HOSPITAL - 18.756-9
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Agosto de 2024




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

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestac&o 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$ 974.112,07 (Novecentos e Setenta e
Quatro Mil e Cento e Doze Reais e Sete Centavos); recebido no dia 15 de Agosto de
2024.

- Convénio 001/2024 — HOSPITAL

Itararé, 10 de Setembro de 2024.

itius Pereira
494 402.848-16
7 Contador

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

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

Recebemos do Fundo Municipal de Saltde da Prefeitura Municipal de

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

AGOSTO DE 2024.

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

C.Corrente.: 18756-9

ltararé (SP), 15 de agosto de 2024.

P
Alex Sandro Santos Proenca
CPF: 357.406.978-24

Coordenador Operacional

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

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



O Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericordia de Itararé, através de
seus membros tendo examinado a prestagédo de contas, aprova a subvencgéo
social recebida da Prefeitura Municipal de ltararé - Termo de Convénio
001/2024 HOSPITAL do més de Agosto de 2024 no valor de R$ 974.112,07
(Novecentos e Setenta e Quatro Mil, Cento e Doze Reais e Sete Centavos),
com acréscimo de rendimentos em aplicagdes de R$ 1,50, sem acréscimo de
recurso proprio, e também sem saldo do més anterior. Com despesas no més
08/2024 no valor de R$ 973.904,04, com saldo para o més seguinte no valor de
R$ 209,53.

Conselheiros Fiscais

Tinaw Tty

Vivian Adriely Ferreira Foster

™
¥
Emerson/Oliveira

ltararé, 10 de Setembro de 2024.
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CONCILIAGAO BANCARIA - HOSPITAL
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
AGOSTO - 2024

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

DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO El%:ggl
19/07/2024 Saldo Anterior _ R$ 0,000 cC
15/08/2024 | Transferéncia recebida 00550420000008667 | R$ 974.112,07 | R$ - R$ 974.112,07 . C 1
15/08/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 22.817,38 ' R$ 951.294,69 D 1
15/08/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 6.84521 | R$ 944.449,48 D 1
15/08/2024 | Transferéncia enviada 0055042000001 8572 R$ - R$ 773,35 | R$ 943.676,13 D 1
15/08/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 RS - R$ 572,10 R$ 943.104,03 D 1
15/08/2024 | Transferéncia enviada 00551519000067966 | R$ - R$  4.862,52 R$ 938.241,51 D 1
15/08/2024 | Transferéncia enviada , 00551519000067966 | R$ - R$ 861,86 | R$ 937.379,65 D 1
15/08/2024 | Transferéncia enviada 00552177000022314 | R$ - R$  8.104,20 ‘ R$ 929.275,45 D 1
15/08/2024 | Transferéncia enviada 00556511000062063 | R$ - R$ 22.691,76 | R$ 906.583,69 D 1
15/08/2024 Pix - Enviado 00000000000081501 | R$ - R$ 22817,37 | R$ 883.766,32 D 1
15/08/2024 Pix - Enviado 00000000000081502 | R$ - R$ 17.493,32 | R$ 866.273,00 D 1
15/08/2024 Pix - Enviado 00000000000081503 | R$ - R$ 3.241,68 | R$ 863.031,32 D 1
15/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081504 RS - R$ 3.24168 | R$ 859.789,64 D 1
15/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081505 R$ - R$  3.241,68 | R$ 856.547,96 D 1
15/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv , 00000000000081506 | R$ - R$ 15.397,98 | R$ 841.149,98 D 1
15/08/2024 Pix - Enviado ' 00000000000081507 . R$ - R$ 1.620,84 7 R$ 839.529,14 D 1
15/08/2024 Pix - Enviado 00000000000081508 | R$ - R$ 10.684,10 | R$ 828.845,04 D 1
15/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081509 R$ - R$ 12.169,27 | R$ 816.675,77 D 1
16/08/2024 Pix - Enviado 00000000000081510 | R$ - R$ 13.777,14 | RS 802.898,63 D 1
15/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv . 00000000000081 511 | R$ - R$ 2.927,63 | R$ 799.971 ,00 D 1
15/08/2024 Pix - Enviado 00000000000081512 | R$ - R$ 2.593,32 | R$ 797.377.68 D 1
15/08/2024 Pix - Enviado 00000000000081513 | R$ - R$ 633;82 R$ 796.743,86 D 1
15/08/2024 Pix - Enviado 00000000000081514 | R$ - R$ 4.692,50‘ ' R$ 792.051,36 D 1
15/08/2024 | TED Transf.Elétr.Disponiv 00000000000081515 | R$ - R$ 2.815,50 | R$ 789.235,86 D 1
15/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081516 R$ - R$ 247,00 | R$ 788.988,86 D 1
15/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081517 R$ - R$ 1.087,49 | R$ 787.901,37 D 1
16/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081518 R$ - R$ 1.687,68 | R$ 786.213,69 D 1
15/08/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000081519 | R$ - R$  3.633,20 | R$ 782.580,49 D 1
15/08/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000081519 | R$ - R$ 342,23 | R$ 782.238,26 ' D 1
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778.710,76

15/08/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000081520 | R$ R$  3.527,50 | R$ D 1
15/08/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000081520 | R$ R$ 286,78 | R$ 778.423,98 D 1
15/08/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000081521 | R$ R$ 4.342,50 | R$ 774.081,48 D 1
15/08/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000081521 | R$ R$ 397,68 | R$ 773.683,80 D 1
15/08/2024 Pix - Enviado 00000000000081522 | R$ R$ 22.691,76 | R$ 750.992,04 D 1
15/08/2024 TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081523 R$ R$ 18.649,87 | R$ 732.342,17 D 1
15/08/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00822280801778932 RS RS 12,00 | R$ 732.330,17 D 1
15/08/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00822280801778933 | R$ R$ 12,00 | R$ 732.318,17 D 1
15/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00822281100098798 | R$ R$ 12,30 | R$ 732.305,87 D 1
15/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00822281100098799 | R$ R$ 12,30 | R$ 732.293,57 D 1
15/08/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00822281100098800 | R$ R$ 12,30 | R$ 732.281,27 ’ D 1
15/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00822281100098801 R$ R$ 12,30 | R$ 732.268,97 D 1
15/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00822281100098802 RS R$ 12,30 | R$ 732.256,67 D 1
15/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00822281100098803 | R$ RS 12,30 | RS 732.244,37 D 1
15/08/2024 | Tar DOC/TED Efetrénico 00822281100098804 | R$ R$ 12,30 | R$ 732.232,07 ‘ D 1
15/08/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00822281100098805 | R$ R$ 12,30 | R$ 732.219,77 D 1
15/08/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00822281100098806 | R$ R3S 12,30 | R$ 732.207,47 D 1
16/08/2024 | Tarifa Pacote de Servigos | 00872280803430251 R$ R$ 122,30 | R$ 732.085,17 D 1
15/08/2024 | BB Rende Facil | 00000000000009903 R$ R$ 732.085,17 | R$ 0,00y D 4
16/08/2024 | Transferéncia enviada 00550037000001124 | R$ RS 389,00 | R$ (389,00) D 1
16/08/2024 | Transferéncia enviada 00550037000001124 | R$ R$ 264,95 | R$ (653,95){ D 1
16/08/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034177 | R$ R$ 10.747,36 | R$ (11.401,31) D 1
16/08/2024 Transferéncia enviada 00550420000034180 | R$ R$ 19.014,48 | R$ (30.415,79) D 1
16/08/2024 | Transferéncia enviada ‘ 00550420000034180 | R$ R$ 1.433,75 | R$ (31.849,54) D 1
16/08/2024 | Transferéncia enviada ‘ 00550420000034217 | R$ R$ 13.139,00 | R$ (44.988,54) D 1
16/08/2024 | Transferéncia enviada 00551432000048545 R$ R$ 6.483,36 | R$ (51.471,90) D 1
16/08/2024 | Transferéncia enviada 00551510000108651 | R$ R$ 560,00 | R$ (52.031,90) D 1
16/08/2024 | Transferéncia enviada 00552755000121550 | R$ R$ 26.913,20 | R$ (78.945,10) ' D 1
16/08/2024 | Transferéncia enviada 00553149000306406 v R$ R$ 13.776,00 | R$ (92.721,10) D 1
16/08/2024 | Transferéncia enviada 00553149000306406 | R$ R$ 5.992,59 | R$ (98.713,69)f D 1
16/08/2024 | Transferéncia enviada 00553310000041312 RS R$ 950,77 | R$ (99.664,46)| D 1
16/08/2024 | Transferéncia enviada 00553320000002G95 | R$ R$  4.060,00 | R$ (103.724,46) D 1
16/08/2024 | Transferéncia enviada 00553370000026500 R$ R$ 1.422,24 | R$ (105.146,70) D 1
16/08/2024 | Transferéncia enviada 00554297000005003 | R$ R$ 5.024,40 | R$ (110.171,10) D 1
16/08/2024 | Transferéncia enviada 00556505000001411 | R$ R$ 5.019,29 | R$ (115.190,39) D 1
16/08}2024 TED Transf.Eletr.Disponiv 100000000000081601 R$ R$ 44.573,10 | R$ (159.763,49) D 1
16/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv ' 0000000000008 602 | R$ R$ 243126 | R$ (162.194,75)] D 1
16/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081603 R$ R$ 1.521,15 | R$ (163.715,90) D 1
16/08/2024 Pix - Enviado 00000000000081604 | R$ R$ 38.789,54 ' R$ (202.505,44) D 1
16/08/2024 TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081605 R$ R$ 93.850,00 ' R$ (296.355,44) D 1
16/08/2024 Pix - Enviado 00000000000081606 | R$ R$ 1.521,15 | R$ (297.876,59)| D 1
16/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 60000000000081607 | R$ R$ 10.648,10 | R$ (308.524,69)] D 1
16/08/2024 Pix - Enviado 00000000000081 608 R$ R$ 6.483,36 | R$ (315.008,05) D 1
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16/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081609 R$ - R$ 18.253,90 | R$ (333.261,95)] D
16/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081610 R$ R$ 7.22550 | R$ (340.487,45) D
16/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv { 00000000000081611 R$ R$ 9.126,95 | R$ (349.614,40)f D
16/08/2024 Pix - Enviado 00000000000081612 | R$ - R$  1.620,84 | R$ (351.235,24)} D
16/08/2024 | TED Transf Eletr.Disponiv | 00000000000081613 R$ R$ 3.097,05 | R$ (354.332,29) D
16/08/2024 Pix - Enviado 00000000000081614 | R$ R$ 3.042,32 | R$ (357.374,61) D
16/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081615 R$ R$  7.60579 | R$ (364.980,40)| D
16/08/2024 | TED Transf.Eietr.Disponiv | 00000000000081616 R$ R$ 9.126,95 | R$ (374.107,35); D
16/08/2024 Pix - Enviado 00000000000081617 | R$ R$ 14.587,56 | R$ (388.694,91)] D
16/08/2024 Pix - Enviado 00000000000081618 | R$ R$ 1.620,84 | R$ (390.315,75) D
16/08/2024 Pix'- Enviado 00000000000081619 | R$ R$ 405,21 | R$ (390.720,96)] D
16/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081620 R$ R$ 281550 | R$ (393.536,46);] D
16/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081621 RS R$ 4.862,52 | R$ (398.398,98)( D
16/08/2024 Pix - Enviado 00000000000081622 | R$ R$ 32.704,90 | R$ (431.103,88) D
16/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081623 R$ R$ 891462 | R$ (440.018,50)f D
16/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081624 | R$ R$ 405,21 | R$ (440.423,71)} D
16/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081625 R$ R$ 17.873,61 | R$ (458.297,32)| D
16/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081626 | R$ R$ 675,35 | R$ (458.972,67)] D
16/08/2024 Pix - Enviado 00000000000081627 | R$ R$ 258,25 | R$ (459.230,92) D
16/08/2024 Pix - Enviado 00000000000081628 | R$ R$ 3.241,68 | R$ (462.472,60) D
16/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081629 | R$ RS 200,00 | R$ (462.672,60)] D
16/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081630 | R$ R$ 200,00 | R$ (462.872,60)] D
16/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 60000000000081631 | R$ R$ 200,00 | R$ (463.072,60) D
16/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081632 | R$ R$ 200,00 | R$ (463.272,60) D
16/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081633 R$ R$ 200,00 | R$ (463.472,60) ]
16/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 60000000000081634 | R$ R$ 200,00 | R$ (463.672,60)] D
16/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081635 | R$ R$ 200,00 | R$ (463.872,60)| D
16/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081636 | R$ - R$ 200,00 | R$ (464.072,60)f D
16/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081637 | R$ - R$ 200,00 | RS (464.272,60) D
16/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081638 | R$ - R$ 200,00 | R$ (464.472,60) D
16/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081639 | R$ - R$ 200,00 | R$ (464.672,60)f D
16/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081640 | R$ - RS 200,00 | R$ (464.872,60)] D
16/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081641 R$ - R$ 200,00 | R$ (465.072,60) D
16/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081642 R$ - R$ 20.535,64 | RS (485.608,24) D
16/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081643 R$ - R$ 102.177,46 | R$ (5687.785,70) D
16/08/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000081644 | R$ - R$ 291434 | R$ (590.700,04)' D
16/08/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000081644 | R$ - R$ 136,08 | R$ (690.836,12) D
16/08/2024 Pix - Enviado 00000000000081645 | R$ - R$ 1.840,40 | R$ (592.676,52) D
16/08/2024 Pix - Enviado 00000000000081646 | R$ - R$ 100.000,00 | R$ (692.676,52) D
16/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00822291100113625 | R$ - RS 12,30 | R$ (692.688,82) D
16/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrbnico | 00822291100113626 | R$ - R$ 12,30 | R$ (692.701,12)] D
16/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00822291100113627 R$ R$ 12,30 | R$ (692.713,42)f D
16/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00822291100113628 | R$ R$ 12,30 | R$ (692.725,72) D
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16/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00822291100113629 | R$ - R$ 12,30 | R$ (692.738,02) D 1
16/08/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00822291100113630 | R$ - R$ 12,30 | R$ (692.750,32) D 1
16/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00822291100113631 | R$ - R$ 12,30 | R$ (692.762,62)| D 1
16/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00822291100113632 | R$ - R$ 12,30 | R$ (692.774,92) D 1
16/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00822291100113633 | R$ - R$ 12,30 | R$ (692.787,22)| D 1
16/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00822291100113634 | R$ -0 R$ 12,30 | R$ (692.799,52) D 1
16/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00822291100113635 | R$ - R$ 12,30 | R$ (692.811,82) D 1
16/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00822291100113636 | R$ - R$ 12,30 | R$ (692.824,12) D 1
16/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00822291100113637 | R$ - R$ 12,30 | R$ (692.836,42) D 1
16/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00822291100113638 | R$ - R$ 12,30 | R$ (692.848,72) D 1
16/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00822291100113639 | R$ - R$ 12,30 | R$ (692.861,02) D 1
16/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00822291100113640 | R$ - R$ 12,30 | R$ (692.873,32) D 1
16/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00822291100113641 | R$ - R$ 12,30 | R$ (692.885,62) D 1
16/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00822291100113642 | R$ - R$ 12,30 | R$ (692.897,92) D 1
16/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00822291100113643 | R$ - RS 12,30 | R$ (692.910,22) D 1
16/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00822291100113644 | R$ - R$ 12,30 | R$ (692.922,52) D 1
16/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00822291100113645 | R$ - R$ 12,30 | R$ (692.934,82) D 1
16/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00822291100113646 | R$ - R$ 12,30 | R$ (692.947,12) D 1
16/08/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00822291100113647 | R$ - R$ 12,30 | R$ (692.959,42) D 1
16/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00822291100113648 | R$ - R$ 12,30 | R$ (692.971,72) D 1
16/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00822291100113649 | R$ - R$ 12,30 | R$ (692.984,02) D 1
16/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00822291100113650 | R$ - R$ 12,30 | R$ (692.996,32) D 1
16/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00822291100113651 | R$ - R$ 12,30 | R$ (693.008,62) D 1
16/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00822291100113652 | R$ - R$ 12,30 | R$ (693.020,92) D 1
16/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00822291100113653 | R$ - R$ 12,30 | R$ (693.033,22) D 1
16/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00822291100113654 | R$ - R$ 12,30 | R$ (693.045,52) D 1
16/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00822291100113655 | R$ - |R$ 12,30 | R$ (693.057,82) D 1
16/08/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00822291100113656 | R$ - |R$ 12,30 | R$ (693.070,12) D 1
16/08/2024 | Tarifa Pix Enviado 00872291200029942 | R$ - R$ 96,27 | R$ (693.166,39)| D 1
16/08/2024 | BB Rende Facil , 00000000000009903 | R$ 693.166,39 | R$ - R$ (0,00)' C 4
19/08/2024 | TED Devolvida 00000000000300003 | R$  4.563,46 | R$ - RS 4.563,46 c 4
19/08/2024 | TED Devolvida 00000000000500004 | R$ 1.620,84 | R$ - R$ 6.184,30 C 4
19/08/2024 | Transferéncia enviada 00550420000006754 | R$ - R$ 23.400,00 | R$ (17.215,70), D 1
19/08/2024 Pix - Enviado 00000000000081901 | R$ - R$ 1.620,84 | R$ (1 8.836,54) D 1
19/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv { 00000000000081902 | R$ - R$  1.620,84 » RS (20.457,38) D 4
19/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081903 | R$ - R$  4.563,46 k R$ (25.020,84)| D 4
19/08/2024 Pix - Enviado . 00000000000081904 | R$ - R$  1.620,84 | R$ (26.641,68) D 1
19/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081905 | R$ - R$  4.563,46 | R$ (31.205,14)} D 1
19/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00832321200226693 | R$ - R$ 12,30 | R$ (31.217,44) D 1
19/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00832321200226694 | R$ - R$ 12,30 | R$ (31.229,74) D 1
19/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00832321200226695 | R$ - R$ 12,30 | R$ (31 .242,045 D 1
19/08/2024 | Tarifa Pix Enviado 00832321200426109 | R$ - R$ 116,56 | R$ (31.358,60) D 1
19/08/2024 | BB Rende Facil ‘ 00000000000009903 | R$ 31 .358,60 | R$ - R$ 0,00 cC 4
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20/08/2024 | TED Devolvida 00000000000200003 | R$ 4\.563,46 R$ - R$ 4.563,46 C 4
20/08/2024 Pix - Enviado 00000000000082001 | R$ - R$ 4.563,46 | R$ (0,00) D 4
20/08/2024 Tarifa Pix Enviado 00842331200624624 | R$ - R$ 20,00 | R$ (20,00) D 1
20/08/2024 BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 20,00 | R$ - R$ (0,00) Cc 4
21/08/2024 Tarifa Pix Enviado 00872341200033091 | R$ - R$ 10,00 | R$ (10,00) D 1
21/08/2024 BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 10,00 | R$ - R$ (0,00} C 4
22/08/2024 | Transferéncia enviada 00550175000092173 | R$ - RS 7.322,15 | R$ (7.322, 1‘ 5) D 1
22/08/2024 BB Rende Fécil 00000000000009903 | R$ 7.322,15 | R$ - RS (0,00) c 4
31/08/2024 SALDO R$ - | rs - | RS (0,00)
RESUMO DA CONClLlQAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA | SAIDA SALDO
RECURSO HOSPITAL 1 R$ 974.112,07 | R$ 973.904,04 | R$ 208,03
RECURSO HOSPITAL PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSOQOS PROPRIOS 3 R - R$ - RSS -
OUTROS 4 R$ 742.624,90 | R$ 742.832,93 | R$ (208,03)
TOTAL R§1.716.736,97 | R$ 1.716.736,97| RS (0,00)
Il - DEMONSTRAGCAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE
‘ RECURSO HOSPITAL:
(=) Saldo Anterior R$ 0,01
(+) Valor Recebido R$ 974.112,07
(+) Receita de Aplicacdo Financeira R$ 1,50
(-) Valor Utllizado | R$_973.904,04
(=) Saldo Final para o Periodo Seguinte , R$ 209,54
RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior R$ (0,01)
(+) Valor Recebido : R$ -
{-) Valor Utilizado R$ -
(=) Saldo Final da Recurso Préprio para o Perfodo Seguinte a ressarcir ' | RS (0,01)

EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte I R$ 209,53
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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - HOSPITAL
Lei Municipal n° 4454 - 25 de Janeiro de 2024
AGOSTO - 2024

A8

f‘v

§

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Prefeitura Municipal de‘ltararé

CONVENIADA;

Santa Casa de Misericérdia de ltararé

CNPi:

50.055.250/0001-05

ENDERECO E CEP

Rua S&o Pedro, 30 — Centro — ltararé Cep: 18460-009

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

DANILO FERNANDES CARDOSO

CPF 054.539.859-25

OBJETO Manuteng&o e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2024

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

- DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO -

o ' : NOTA NATUREZADA |~ N°DO'DOC, DE ,
DATA DOC. ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO FIScAL | oeahems CREDITO FONTE VALOR /
' PLANTAO
14/08/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME 4 1864 OrTOPEDIA | 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$  22.817.38 ¥
14/08/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - Mg / Jy;‘“" 1065 7 | oo | 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 6.845,21 4
14/08/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME # | 1ser /] SRURGIAS T 0560420000018572 | MUNICIPAL | RS 773,35 "";
14/08/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME / 1868 / Moty | 00550420000018572 | MUNICIPAL | RS 572,10
& s
14/08/2024 | GENOVEZZI & AFORNALI SERVICOS MEDICOS LTDA ¢ - 143 / OANTAO | 00551519000067966 | MUNICIPAL | R 4.862,52 5/
14/08/2024 | GENOVEZZI & AFORNALI SERVIGOS MEDICOS LTDA ¢ 144 [/ | CIRURGIAS T 50551519000067966 | MUNICIPAL | RS 861,86
/’ | PLANTAO /
14/08/2024 |LUCAS BIGLIA GONCALVES RAMOS 26 PRONTO | 00552177000022314 | MUNICIPAL | R$ 8.104,20 |7,
~ | __SOCORRO /
14/08/2024 |LAURA COQUEMALA SERVIGOS MEDICOS LTDA , 238 /| o AN | 00556511000062063 | MUNICIPAL | RS 22.691.76
Vi | PLANTAO e
14/08/2024 | GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA # 184 / PRONTO | 00000000000081501 | MUNICIPAL | R$  22.817,37 |
- SOCORRO
/ , PLANTAO P
14/08/2024 |COX & SERVIGOS MEDICOS LTDA 62 PRONTO | 00000000000081502 | MUNICIPAL | R$ 1749332 |
N ~_SOCORRO
/ PLANTAO
14/08/2024 | VERT SAUDE INTEGRADA LTDA 16 PRONTO | 00000000000081503 | MUNICIPAL | R$ 3.241,68
yd SOCORRO
/ 7 PLANTAO yd
14/08/2024 |BETINA R KRONEIS LTDA s PRONTO | 00000000000081504 | MUNICIPAL | R$ 3.241,68
. .-"SOCORRO .
~ PLANTAO s
14/08/2024 |MARCOS KRONEIS 50 / PRONTO | 00000000000081505 | MUNICIPAL | R$ 3.241,68 |5
‘ a : SOCORRO
PLANTAO /
14/08/2024 |WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA 56 PRONTO | 00000000000081506 | MUNICIPAL | R$ 15.397,98
d SOCORRQ
// |  PLANTAO /’/
14/08/2024 |A C B ALVES LTDA / 3 4 | PRONTO | 00000000000081507 | MUNICIPAL | RS 1.620,84 [+7
SOCORRO y/
14/08/2024 | GUILHERME GONCALVES SERVIGOS MEDICOS LTDA  # 155 # CLIS,LC‘)\“‘,\TA‘;‘S,CA 00000000000081508 | MUNICIPAL | R$ 10.684,10 | -
14/08/2024 |F T SERVICO MEDICOS Vi o7 ¢ o ANTAO 1 00000000000081509 | MUNICIPAL | RS 1216927 |7 »
14/08/2024 | THALES SERVIGOS MEDICOS LTDA & P 9 # | ontNTZO | 00000000000081510 | MUNICIPAL | R$ 13.777,14 ii/
14/08/2024 |F T SERVIGO MEDICOS /" / 698 f/", SrvlRaiAs | 00000000000081511 | MUNICIPAL | R$ 2.927,63 /
14/08/2024 | THALES SERVICOS MEDICOS LTDA / 1007 Ski%i‘é'é,i 00000000000081512 | MUNIGIPAL | RS 2.593.32 /
14/08/2024 {LTS SERVIGOS DE SAUDE LTDA .+ / 8+ | :é-g{gé& 00000000000081513 | MUNICIPAL | R$ 633,82
14/08/2024 | GUILHERME GONCALVES SERVIGOS MEDICOS LTDA 156 /| SRECRO 1 60000000000081514 | MUNICIPAL | RS 4.692,50 ;;//
29/07/2024 |ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA 77 2705 7 7/ RESP. TECNICA | 00000000000081515 | MUNICIPAL | RS 2.815,50 /
25/07/2024 |ESAMI - SERVIGOS DE SAUDE LTDA 7.7 2715 7/ | _ULTRASSOM | 00000000000081516 | MUNICIPAL | R 247,00 /
29/07/2024 |ESAMI - SERVIGOS DE SAUDE LTDA 7 27124 | WAMOGRAFIA | 00000000000081517 | MUNICIPAL | R 1.087,49

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

§



»

=

009

e .
14/08/20 7 - TESTE
8/2024 | LT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI A S e/ A ORELMNHA | 00000000000081518 | MUNICIPAL | R$ 1.687,68 ;
12/0612024 | MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA / 76738 /' 4| MeDICAMENTOS | 00000000000081519 | MUNICIPAL | Rs 3.633,20 %
12/06/2024 |MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 7, 76738 /| MULTA E JUROS | 00000000000081519 | MUNICIPAL | R$ 342,23
16/04/2024 |MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA {/ 69239 ¢ /| MEDICAVMENTOS | 00000000000081520 | MUNICIPAL | R$ 3.527,50 [~
¢ - ”’,,w‘
16/04/2024 |MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 69239 © | MULTA € JUROS | 00000000000081520 | MUNICIPAL | R$ 286,78 |
16/04/2024 |MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA + 69239 /| MEDICAMENTOS | 00000000000081521 | MUNICIPAL | R 434250 [
7 7 o
16/04/2024 [MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA / 69239 /| MULTA E JUROS | 00000000000081521 | MUNICIPAL | R$ 397,687 /
14/08/2024 |WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA ¢ p 51/ /| EhNTAC 1 00000000000081522 | MUNICIPAL | RS 2269176 { .
14/08/2024 | CONSULTORIO MEDICO PANARELLOC;NT}A’LTDA S 16014 j’ Sgggﬁ?‘éﬁo 00000000000081523 | MUNICIPAL | R$ 13,649,3711 S/
- #
06/06/2024 |MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP S/ 65257 / A HoGpIAL | 00550037000001124 | MUNICIPAL | R$ 389,00 ¥
06/06/2024 |MEDMASTER COMERCIAL LTDAERPP g o261/ /,/MED!CAMENTOS 00550037000001124 | MUNICIPAL | R$ 264,95 / /
15/08/2024 | CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZALTDA 1a01/ P A0 | 00550420000034177 | MUNICIPAL | RS~ 10.747.36 fj;/
15/08/2024 |PAULOS SHOSEI ANIYA-ME /. 630 OF;LTQ;‘,}EAQA 00550420000034180 | MUNICIPAL | R$ 19.014,48 |¥ .
15/08/2024 |PAULOS SHOSEI ANIYA- ME & / 631 // SRomens | 00550420000034180 | MUNICIPAL | R$ 1.433,75 /4
14/08/2024 | CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI ¢ / 353 ‘/1 RO | 00550420000034217 | MUNICIPAL | R$ 13.139,00 /
14/08/2024 | GRASSELLI SERVICOS MEDICOS LTDA # 194 4/ | oRChNTRO | 00551432000048545 | MUNICIPAL | RS 648336 [
16/08/2024 | DIAGNOSFICA PRO VIDA COM DE PROD LABORATORIAIS LTOA | -7 |~ wATERAL 00551510000108651 | MUNICIPAL | RS 56000 1 /
- / A HOSPITALAR /
25/06/2024 |LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA  # / 418207 / |MEDICAMENTOS | 00552755000121550 | MUNICIPAL | R$  26.913,20 /
19/07/2024 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA # / 1894486 / , HOSPALAR | 00553149000306406 | MUNICIPAL | RS 13.776,00 { /
i &
19/07/2024 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LToA / 1894509 4 | MEDICAMENTOS | 00553149000306406 | MUNICIPAL | RS 590259 |
7 7| wateriaL 4 /
15/07/2024 | DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIALS' 24546 £ | CEALAR | 00553310000041312 | MUNICIPAL | RS 950,77 /
19/08/2024 |KONIMAGEM COMERCIAL LTDA /. 267485 & HOGPUALAR | 00553320000002695 | MUNICIPAL | RS 4.060,00 [©
17/06/2024 | ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 251515 /| MEDICAMENTOS | 00553370000026500 | MUNICIPAL | RS 1.422,24 5/
22/08/2024 |L C | PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA / sso1s ~ | MATERAL 1 0564297000005003 | MUNICIPAL | RS 5024401
18/06/2024 |, TURA COMERCIO BE PRODUTOS MEDICOS E 170101 | MEDICAVENTOS | 0055650500000141 | MUNICIPAL | R 501929
HOSPITALARES ,
~| PLANTAG e
14/08/2024 |SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA 42 /7| PRONTO | 00000000000081601 | MUNICIPAL | R$  44.573.10
SOCORRO ,
g PLANTAO ) rd
15/08/2024 |BISSI SERVIGOS MEDICOS LTDA 8 PRONTO | 00000000000081602 | MUNICIPAL | RS 2.431,26 |7
p SOCORRO
- PLANTAO /
15/08/2024 |LINCON BASTOS SERVIGOS MEDICOS LTDA 1 7| PRONTO | 00000000000081603 | MUNICIPAL | RS 1.521,15
i SOCORRO .
7 PLANTAO //
15/08/2024 | AGN SERVIGOS MEDICOS LTDA 52 & PRONTO | 00000000000081604 | MUNICIPAL | R$  38.789,54
#|___SOCORRO »
15/08/2024 |CLINICA MEDICA MENDES LTDA ¢~ 1ag0 7 | PUNTRO. | 00000000000081605 | MUNICIPAL | RS ©93.650,00 | 7
15/08/2024 |AGN SERVIGOS MEDICOSLTDA 53 /| NTAS 1 00000000000081606 | MUNICIPAL | R 152115
15/08/2024 |LINCON BASTOS SERVICOS MEDICOS LTDA & 12 4 | FEANTRC 1 00000000000081607 | MUNICIPAL | RS 10.648,10 j';
16/08/2024 |CLINICA MEDICA DR EVERTON OLIVEIRA LTDA 525 7 | PLANTRO 1 60000000000081608 | MUNICIPAL | R 6.483,36 ,»"’/
14/08/2024 |CENTRO MEDICO TASSINARI §/S LTDA o 435 7 |, oFLANTRO T 00000000000081609 | MUNICIPAL | R$  16.263,90 )
15/08/2024 | GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA ¢ 1871 oBeaNTHO A | 00000000000081610 | MUNICIPAL | RS 722550 V7
14/08/2024 | MARIA ALICE ANTUNES CLINICA-ME ¢ - 193 /| (PLANTRO | 00000000000081611 | MUNICIPAL | R$ 9.126,95 f‘/ ]
14/08/2024 |DANIELLE MENEZES SERVIGOS MEDICOS 382 b0 | 00000000000081612 | MUNICIPAL | R$ 1.620,84 / )
e e o
15/08/2024 | GESUALDI & CANZIAN SERVIGOS MEDICDS LTDA e 1872 /7| QRERSAS | 00000000000081613 | MUNICIPAL | R$ 3.097,05 d
15/08/2024 |KREUSCHER E KREUSCHER LTDA = 2 7| PN | o0aTe1e MUNICIPAL | RS yrsrd
s _l#"OBSTETRICIA . bl
15/08/2024 | CONSULTORIO MEDICO PANARELLG CINTRALTDA o 1604 ¥ | PLANTAO T 00000000000081615 | MUNICIPAL | RS 7.605,79 |7
15/08/2024 {FUJITA SANTA ROSA EIRELI # 823« | PLANTAO | 30000000000081616 | MUNICIPAL | R 9.12695 [
14/08/2024 |NA SERVICOES MEDICOS 147 £ A | 00000000000081617 | MUNICIPAL | RS 14.587,56 /
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15/08/2024 |NA SERVIGOES WEDICOS /. ) 148 /| FEDIMRA | 00000000000081618 | MUNICIPAL | R§ 1.620,84 {7
£ i
1/08/2024 |NA SERVICOES MEDICOS /. p, g /. } BONFICACAO | 00000000000081619 | MUNICIPAL | RS 405,21 ;5,«
15/08/2024 | GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 1873 & p %ﬁi?éf 00000000000081620 | MUNICIPAL | R§ 2.815,50
/ / PLANTAG /
14/08/2024 |KAMMYLA BARROS LTDA , 8 / | PRONTO | 00000000000081621 | MUNICIPAL | R$ 4.862,52 |
yd '] __SOCORRQ f/
14/08/2024 |LTS SERVICOS DE SAUDELTDA # 1/ | ENTRO | 00000000000081622 | MUNICIPAL | RS 32.704.90 /
) [ PLANTAO
14/08/2024 |AC B ALVES LTDA P 37 / /| PEpiaTRIA | 00000000000081623 | MUNICIPAL | R$ 8.914,62 /’"
15/08/2024 |AC B ALVES LTDA 39 & A ng{;‘fﬁgﬁ 00000000000081624 | MUNICIPAL | R$ 405,21 /
15/08/2024 |FAIGAL SERVICOS MEDICOS LTDA ¢ / 464 7 p oggﬁ;‘;@gm 00000000000081625 | MUNICIPAL | R$ 17.873,61 /,/
14/08/2024 |WN VITA SERVIGOS MEDICOS LTDA & S, 60 /| BONFICACED | 40000000000081626 | MUNICIPAL | RS 675,35 /
16/08/2024 | CLINICA MEDICA DR EVERTON OLIVEIRA LTDA 526 # | CIRURGIA "1 00000000000081627 | MUNICIPAL | RS 258,251
16/08/2024 SILVAJUNIORMEDICINAGERIATRICALT{;Af/ 4w £ P,«Cug"-c’;{“;égm/\ 00000000000081628 | MUNICIPAL | R$ 3.241,68 :";/
28/03/2024 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 7 , 1.144 7+ OFTALMOLOGIA | 00000000000081629 | MUNICIFAL | R$ 200,00 /
28/03/2024 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 777 1,148 7 7] OFTALMOLOGIA | 0G000000000081630 | MUNIGIBAL | R 200,00 /
31/05/2024 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 7, 1.215 #¢ | OFTALMOLOGIA | 00000000000081631 | MUNICIPAL | R 200,00 / -
17/05/2024 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA ¥ 1.201 # /| OFTALMOLOGIA | 00000000000081632 | MUNICIPAL | R 200,00 /
17/05/2024 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA & 1.198"7 7| OFTALMOLOGIA | 00006000000081633 | MUNIGIPAL | R 200,00 /
22/05/2024 1.205 7,/ OFTALMOLOGIA | D0000000000081634 | MUNIGIPAL | R 200,00 1
31/05/2024 77 12147/ | OFTALMOLOGIA | 00000000000081635 | MUNIGIPAL | R 200,001/
31/05/2024 |AYURVEDA SERVICOS MEDIGOS LTDA ¢7 1.213 /4 | OFTALMOLOGIA | 00000000000081636 | MUNICIPAL | RS 200,001 ¢
17/05/2024 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 7, 1.202 7 # -OFTALMOLOGIA | 00000000000081637 | MUNICIPAL | RS 200,00 f«f
17/05/2024 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 1.203 "jt OFTALMOLOGIA | 00000000000081638 | MUNICIPAL | RS 200,00 jff
31/05/2024 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 77 1.217 77,] OFTALMOLOGIA | 000000000000815639 | MUNICIPAL | R 200,00 f»*"
31/05/2024 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA f 7 1216 7/ | OFTALMOLOGIA | 00006000000081640 | MUNICIPAL | RS 200,00 ¥
17/05/2024 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 7 7 1.188 7 7T OFTALMOLOGIA | 00000000000081641 | MUNICIPAL | R 200,00 0/«
16108/2024 |UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA 564 I; OLANTAO | 00000000000081642 | MUNICIPAL | RS 20.535,64 /
05/08/2024 |ES1 CONSULTORIA E SERVIGOS MEDICOS LTDA 7 54 £ ) O;LT‘g‘PTé‘gA 00000000000081643 | MUNICIPAL | R$  102.177.46 ,f’/
20/06/2024 | CIRURGICA AL-STYN LTDA #/ HoapA | 00000000000081644 | MUNICIPAL | RS 2914341
20/06/2024 |CIRURGICA AL-STYN LTDA 7 ] MULTA E JUROS | 00000000000081644 | MUNICIPAL | R$ 136,08 }/
16/08/2024 | MARTINEL SERVIGOS MEDICOS LTDA 7 ULTRASSOM _| 00000000000081645 | MUNIGIPAL | R$ 1840404 -
16/08/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO - MES 07-2024 & PhaAMEnEo | 00000000000081646 | MUNICIPAL | R§ 100.00000 £
7 FOLHA DE le
19/08/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO - MES 07-2024 PAGAMENTO | 00550420000006754 | MUNICIPAL | R$ 23.400,00 £
4 e 5 -
14/08/2024 |MILLEO SERVICOS MEDICOS S/SLTDA # - 12214 /,Oggﬁé%gm 00000000000081901 | MUNICIPAL | R$ 1620844
19/08/2024 |MILLEO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA 1.225 ,oggﬁé%gm 00000000000081904 | MUNICIPAL | R$ 1.620,84 |
/ / PLANTAO . /
16/08/2024 |NUTROSPORT SERVICOS MEDICOS EIRELI 153 PRONTO | 00000000000081905 | MUNICIPAL | R$ 456346 |1
. SOCORRO e
- . o
22108/2024 |DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ _~" 148 7| (PLANTAO 1 00550175000092173 | MUNICIPAL | RS 7.322,15
‘ / TARIFAS /
31/08/2024 | TARIFAS BANCARIAS PACOTES DE MUNICIPAL | RS 930,33
SERVICOS Ve
TOTAL DAS DESPESAS R$ 973.904,04
_OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIAGAO BANCARIA)
| - DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES
il - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 973.904,04
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ -
BLOQUEIO JUDICIAL. R$ -
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 973.904,04
REPASSE DE CONVENIO (HOSPITAL) RECEBIDD 'R$ 974.112,07 ’:
SALDO DE CONVENIG (HOSPITAL) MES ANTERIOR R$ 0,01 /
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLIGOS RS 1,50 ¥
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR -R$ 0,01 -
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE RS -
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 974.113,57
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE [R$ 209,53 e
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{7} visualizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual
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Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

18756-8¢ PM ITARARE C INTERVENCAO
de 01/08/2024 até 31/ 08 /2024

Histérico

000 Saldo Anterior
870 Transferéncia recebida
15/08 12:39 F M S RECEITAS IMPOSTOS

Documento

550.420.000.008.667 |

470 Transferéncia enviada 550.420.000.018.572
15/08 13:33 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
470 Transferéncia enviada 550.420.000.018.572
15/08 13:44 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
470 Transferéncia enviada 550.420.000.018.572
15/08 13:46 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
470 Transferéncia enviada 550.420.000.018.572

15/08 13:56 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
470 Transferéncia enviada

15/08 13:44 GENOVEZZI A S M LTDA

470 Transferéncia enviada

15/08 13:47 GENOVEZZI A S M LTDA

470 Transferéncla enviada

15/08 13:16 LUCAS BIGLIA G RAMOS

470 Transferéncia enviada

15/08 13:29 LAURA QUADROS 'COQUEMALA
144 Pix - Enviado

15/08 13:11 GUILHERME GONCALVES SERVIC
144 Pix - Enviado

15/08 13:13 COX E CORREA SERVICO

144 Pix - Enviado

15/08 13:14 VERT SAUDE INTEGRADA

393 TeD Transf.Eletr.Disponiv

104 1951 051364428000154 BETINAR KRON
393 TED Transf Eletr.Disponiv

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

237 1561 045908060000145 WN VITA SERVI
144 Pix - Enviado

15/08 13:21 OG ALVES

144 Pix - Enviadc,

15/08 13:28 GUILHERME GONCALVES SERVIC
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

260 0001 008827942000150 F. T.' SERVICO

144 Pix - Enviado

15/08 13:43 THALES SERVICOS MEDICOS

551.519.000.067.968

551.519.000.067.966

552,177.000.022.314

556.511.000.062.063

81.501

81,502

81.503

81.504

81.505

81.506

81.507

81.508

81.509

81.510

' 974.112,07

(337021127008665006
02/09/2024 11:31:29

Valor R$

7

i
e

e

22.817.38 D

6.845.21 D

773.35D

572,100

4.862,52 0

861,860

8.104,200

2288176 D

2281737 D

17.493,32 0

3.244,88 D

3.241,88D

3.241.68 D

18.387.98 D

1.620,84 D

10.684,10 D

12.168.27 B

13.777,14D

J}

Saldo
000

bourma.
a—

y

W7



02/09/2024, 11:31
15/08/2024

15/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
16/08/2024

15/08/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

- 0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

00000

Banco do Brasil

393 TED Transi.(Eletr.DispOniv

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

15/08 13:46 THALES SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado

15/08 13:54 LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA
144 Pix - Enviado

81.51

81.512

81.513

81.514

15/08 13:55 GUILHERME GONCALVES SERVIC

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

136 3192 006373184000111 ESAMI - SERV!
393 TED Transf Eletr.Dispohiv

136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI
393 TED TranstEletr.Disponiv

133 1783 022012625000162 JLT APARELHOS
109 Pagamento de Boleto

TABELIAO DE NOTAS E DE PROTEST

109 Pagamento de Boleto

TABELIAO DE NOTAS E DE PﬁOTEST

109 Pagamento de Boleto

TABELIAQC DE NOTAS E DE PROTEST

144 Pix - Enviado

15/08 16:08 WN VITA SERVICOS MEDICOS L
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

748 0753 017507723000184 CONSULTORIO M
310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente a 19/07/2024

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referents a 19/07/2024

310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente 15/08/2024

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 15/08/2024

310 Tar DOC/TED Hetrdnico

Cobranga referente 15/08/2024

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 15/08/2024

310 Ter DOC/TED Eletronice

Cobranga referente 15/08/2024 -

310 Tar DOC/TED Hetrdrico

Cobranga referente 15/08/2024

310 Tar DOC/TED Hetrdnico

Cobranga referente 15/08/2024

310 Tar DOC/TED Eetrdnico

Cobranga referente 15/08/2024

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 15/08/2024

170 Tarifs Pacote de Servicos

Cobrangé referente a 05/08/2024

351 BB Rende Facil

81.515
81.516
81.517
81.518
81.519
81.520
81.521
81.522
81.523
822.280.801.778.932
822.280.801.778.933
822.281.100.098.798
822.281.100.098.799
822.281.100.098.800
822.281.1 00.698.801
822.281.100.098.802
822.281.100.098.803
822.281.100.098.804
822.281.100.098.805
822.281.100.098.806
872.280.803.430.251

9.903

2.927,55 D
259332 D
633,82 D
4.602,50 D
2.815.50 D
247,00 D
1.087,49 D
1.687,88 D

¥ 3975430
Y 3.81428D
¥ 4740180

22.691,76 0

18.648.87 D

12,00 D /
< 12,00D /

12300 /
12,30 D /

12,30 D 4
.fl
12,30 D

12300

s
12,360 ¢

12500 ¢

5

12,30 D /
12,30 D /

122,300 ’/

732.08517 D

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenté‘/index.htm|?v=2.37.1 #/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

0,00C
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16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/0?/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024

16/08/2024

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

89015
99015
99015
99015
99015

898015

99015

98015

98015

98015

99015

99015

98015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil
Rende Facil
470 Transferéncia enviada
16/08 17:14 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
470 Transferéncia enviada
16/08 17:14 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
470 Transferéncia enviada
16/08 09:34 CLINICAM C S LTD_A
470 Transferéncia enviada
16/08 13:40 PAULO SHOSE! ANIYA
470 Transferéncia enviada
16/08 13:40 PAULO SHOSE! ANIYA
470 Transferéncla enviada
16/08 09:41 CLINICA M H EIRELI
470 Transferéncia enviada
16/08 09:33 GRASSELLI S M LTDA
470 Transferéncia enviada
16/08 13:08 DIAGNOSTICA PRO VIDALTD
470 Transferéncia enviada
16/08 14:58 LONDRICIR COM MAT HOSP
470 Transferéncia enviada
16/08 17:34 C C RI 00050055250000105
470 Transferéncia enviada
16/08 17:35 C C RI 00050055250000105
470 Transferéncia enviada
16/08 16:55 DIAGSOR P L EIREL}
470 Transferéncia enviada
16/08 17:02 KONIMAGEM COML LTDA
470 Transferéncia enviada
16/08 17:15 ATIVA COML HOSP LTDA
470 Transferéncia enviada
16/08 16:59 LCI PROD DIAG LTDA
470 Transferéncia enviada
16/08 17:15 FUTURAC DEP M E HO
393 TED TransfEletr.Disponiv
136 2301 050791602000182 SILVA JUNIOR
393 TED Transf.Eelr.Disponiv
260 0001 053278507000178 BISSI SERVICO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
077 0001 053556728000160 LINCON BASTOS
144 Pix - Enviado
16/08 09:23 AGN SERVICOS MEDICOS LTDA
393 TeD Transt.Eletr.Disponiv
237 1561 009025499000166 CLINICA MEDIC
144 Pix - Enviado
16/08 09:27 AGN SERVICOS MEDICOS LTDA
393 TED Transt.Eletr.Disponiv
077 0001 053556728000160 LINCON BASTOS
144 Pix - Enviado
16/08 09:30 CLINICA MEDICA DR EVERTON
393 TeD Transt.Eletr.Disponiv
341 0727 023365003000124 CENTRO MEDICO

£50.037.000.001.124

550.037.000.001.124

550.420.000.034.177

550.420.000.034.180

550.420.000.034.180

550.420.000.034.217

551.432.000.048.545

551.510.000.108.651

§52.755.000.121.550

563.149.000.306.406

553.149.000.306.406

553.310.000.041.312

553.320.000.002.695

553.370.000.026.500

554.297.000.005.003

556.505.000.001.411

81.601

81.602

81.803

81.604

81.605

81.606

81.607

81.608

81.609

380,00 0
10.747.36 D
19.014,48 D

1.433,75D
13.136,00 D
6.483,36 D

560,00 D
26.913,20 D
13.776,00 D

5.992,59 D
950,77 D
4.060,00 D
142224 D
5.024,40 D
5.019,29 D
44.573,30D
243126 D
1.521,15D
38.789,54 D
$3.660,00 D
1.521,15D
10.648,10 D
6.483,36 D

18.253,80 D

-

264,95D .

37
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16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil

393 TED Transf,Eletr.Disponiv

0330725 008518229000124 GESUALDIECA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 1863 020885464000130 MAR!A ALICEA
144 Pix - Enviado

16/08 09:40 DANIELLE MENEZE

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

033 0725 008518229000124 GESUALD! E CA
144 Pix - Enviado

16/08 09:54 KREUSCHER E KREUSCH

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

748 0753 017507723000184 CONSULTORIO M
393 TED Transf Eletr.Disponiv

136 3192 005979698000152 FUJITA SANTA
144 Pix - Enviado

16/08 10:02 NA SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado

16/08 10:02 NA SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado

16/08 10:05 NA SERVICOS MEDICOS

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

336 0001 055554929000154 KAMMYLA BARRO
144 Pix - Enviado -

16/08 11:16 LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

260 0001 047264462000180 A. C. B. ALVE

393 TED Transf Eletr.Disponiv

260 0001 047264462000180 A. C. B. ALVE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 0051 024003684000143 FAICAL SERVIC
383 TED Transf Eletr.Disponiv

237 1561 045908060000145 WN VITA SERVI
144 Pix - Enviado

16/08 14.17 CLINICA MEDICA DR EVERTON
144 Pix - Enviado

16/08 14:34 SADRACK HIRAN MEDICO GERI
393 TED Transt Eletr.Disponiv

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

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED TranstElewDisponiv

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

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

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED Transt Eletr.Disponiv

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

81.810

81.611

81.612

81,613

81.614

81.615

81.616

81.617

81.618

81.619

81.620

81.621

81.622

81.623

81.624

81.625

81.626

81.627

81.628

81.629

81.630

81.631

81.632

81.633

81.634

81.635

7.22550D

9.126,95 D

1.620,84 D

3.097,05D

3.042,32D

7.805,78 D

9.126,85 D

14.587,56 D

1.620,84 D

40521 D

2.81550D

4.862,52 0

32.704,90 O

8.914,82D

40521 D

17.875,61 0D

87535 D

288,25 D

3.241,88D

200000

200,00D

200,00 D

200,00 D

200,000

200,000

200,000
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02/09/2024, 11:31
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024

16/08/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

Banco do Brasil
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED TranstEletr Disponiv
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED Transt.Eletr.Disponiv
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED Transt Eletr.Disponiv
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED Transt.Eletr.Disponiv
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED Transt.Eletr.Disponiv
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TeD Transt.Eletr.Disponiv
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED TranstEletr.Disponiv
341 3736 006091921000193 UNIGES - CLIN
3383 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 4788 047531315000129 ES1 CONSULTOR
108 Pagamento de Bofefo
CIRURGICAALSTYN LTDA
144 Pix - Enviado
16/08 17:22 MARTINEL SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado
16/08 17:48 SANTA CASA
310 Tar DOC/TED Eﬁetrénicé
Cobranga referente 16/08/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 16/08/2024
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 16/08/2024 .
310 Tar DOC/TED Hetronico
Cobranga referente 16/08/2024
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 16/08/2024
310 Tar DOC/TED Eetrbnico
Cobranga referente 16/08/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente f6/08/2024
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 16/08/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 16/08/2024
310 Tar DOC/TED Hetrbnico
Cobranga referente 16/08/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 16/08/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 16/08/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 16/08/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 16/08/2024

81.636

81.637

81.638

81.639

81.640

81.641

81.642

81.643

81.644

81.645

81.646

822.291.100.113.625

822.291.100.113.626

822.291.100.113.627

822,291.100.113.628

822.291.100.113.629

822.291.100.113.630

822.291.100.113.631

822.291.100.113.632

822.291.100.113.633

822.291.100.113.634

822,291,100.113.635

822.291.100.113.636

822.291.100.113.637

822.291.100.113.638

200,000
200,00 D
200.00D
200,00 D
200,00 D
206,000
20.535,64 D
10217746 D
3.05042 D
1.840,40D

100.000,00 D

12,30D¢

v
!

3
1230D°
12300 ¢
12300 &

e
12300 7
12,30 D/
12300 /
12,30 D /
12,30 D /

12,30D ‘/

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37. 1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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02/09/2024, 11:31

16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
. 16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
19/08/2024
19/08/2024
19/08/2024
19/08/2024
19/08/2024

19/08/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0420

0000

0000

0000

13113

13113

13113

13113

13118

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

00000

14175

14175

99015

13105

13105

13105

Banco do Brasil

310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 16/08/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 16/08/2024
310 Tar DOC/TED Hetrbnico
Cobranga referente 16/08/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 16/08/2024
310 Tar DOC/TED Hetrbnico
Cobranga referente 16/08/2024 i
310 Tar DOC/TED Eetrdnico
Cobranga referente 16/08/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 16/08/2024
310 Tar DOC/TED Hetrbnico
Cobranga referente 16/08/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 16/08/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 16/08/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 16/08/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 16/08/2024
310 Tar DOC/TED Hetrbnico
Cobranga referente 16/08/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 16/08/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 16/08/2024
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 16/08/2024
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 16/08/2024
310 Tar DOC/TED Hetrbnico
Cobranga referente 16/08/2024
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 15/08/2024
798 BB Rende Facll

Rende Facil

983 TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
983 TED Devolvida

AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ

470 Transferéncia enviada
19/08 11:33 SANTA CASA M ITARARE
144 Pix - Enviado

19/08 08:31 MILLEO SERVICOS MEDICOS S/

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

136 3192 031726948000152 MILLEO SERVIC

393 TED TranstEletr.Disponiv

822.291.100.11 3.639 .
822.291.100.113.640
822.291.100.113.641
822.291.100.113.642
822.291.100.113.643
822,291.100.113.644
822.291.100.113.645
822,291.100.113.646
822.291.100.113.647
822.291.100.113.648
822.291.100.113.649
822.291.100.113.650
822.291.100.113.651
822,291.100.113.652
822.291.100.113.653
822.291.100.113.654
822,291.100.113.655
822.281.100.113.656
872.291.200.029.942
9.903
300.003

500.004

560.420.000.006.754

81.901

81.902

81.903

12300 / 9

-

7

12,300 /

S

12,300

12300 7

12300

‘

12,300 7

12,300 /"

12,30 D

4

12300

12300 F
12,30 D.
12,30 D
12,30 D
1230D
12300
12,300 -

12,300

12,300

96,27 D /

693.166,39 C

4.563,46 C

1.620,84 C

23.400,00D

1.620,84 D

1620840

4.563,46 D

https:/autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F008-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

0,00C

'
) |

617

B



02/09/2024, 11:31

Banco do Brasil

033 0051 032216930006173 NUTROSPORT SE

19/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado <~ 81.904 1.620,84 D
~ 19/08 16:22 MILLEO SERVICOS MEDICOS 8/
19/08/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 81.905 4.563,4'\6 D r’ ' 7
104 0596 032216930000173 NUTROSPORT SE R
19/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Hetrdnico 832.321.200.226.693 12360 7 !
Cobranga referente 19/08/2024 .
19/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.321.200.226.694 12,30 D ,/ g
Cobranga referente 19/08/2024 o
19/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 832.321.200.226.695 12,30 D s
Cobranga referente 19/08/2024 4
19/08/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 832.321.200.426.109 116,56 D /
Tar. agrupadas - ocorrencia 16/08/2024
19/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 31358860 C 0,000
Rende Facil
20/08/2024 0000 14175 983 TED Devolvida 200.003 4.6563,46 C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
20/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 82.001 4.56346 D
20/08 08:30 NUTROSPORT i
20/08/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado - 842.331.200.624.624 20,000 /
Tar. agrupadas - ocorrencia 19/08/2024 ’
20/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 20,00 C 0000
Rende Facil ' / ‘
21/08/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 872.341.200.033.091 10,000
Tar. agrupadas - ocorrencia 20/08/2024
21/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Fécil 9.903 1000 C IRy eRed
Rende Facil -
22/08/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.175.000.092.173 7.322,15D
22/08 13:29 DULIO AL R JIMENEZ - ME
22/08/2024 0000 00000 798 B8 Rende Facil ’ 9.903 TRR2ABC G00C e
Rende Facil
31/08/2024 0000 00000 999SALDO 003G
ossevacoes:

................ P 2

Transag&o efetuada com sucesso por: JH301731 ALEX SANCRO SANTOS PROENCA.

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37. 1#/template/~2F consultas~2F 069-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 717



BB RENDE FACIL

Dados do Cliente . ) ." } 8

Agéncia Conta .
! 420-0 [ 18756-9

Cliente : CNPJ
. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 50.055.250/0001-05

Resumo do més - Agosto/2024

Saldo bruto em 31/07/2024 R$ 0,00

Aplicagbes no més: R$ 732.085,17

Resgates liquidos no més: R$ 731.877,14

IR sobre resgates no més: 4 R$ 0,38
IOF sobre resgates no més: R$ 29,32

Rendimentos no més: R$ 31,20

Saldo bruto em 30/08/2024: R$ 209,53

Histérico de movimentacio '

Data Histérico Capital Rendimento* IR 1OF Valor Liquido

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

15/08/2024 Aplicagéo R$ 732.085,17 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 732.085,l17A
oowaes mesgte  Rsemissse Rz meoz K261 RS6safe6d
ovaes regte s w2 Rsoor Reat Rssiasso
e R B L S T

21/08/2024 Resgate R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10,00

R$ 7.321,87 R$ 1,43 R$ 0,07 R$ 1,08 R$ 7.322,15

22/08/2024 Resgate

30/08/2024 Saldo Final R$ 209,44 R$ 0,09 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Impresso em 02/09/2024 as 11:41
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/
. Nomero da Nota/ Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001864 /_ 141082024
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 14/08/2024 13:53:37
A Cadigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe EBCJS0-001864/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJICPF: 58.979.816/0001-99 Inscrigéio Municipal: 4714 /’" Inscrigdo Estadual: g* g
Nome/Razio Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIAMEDICALTDA-M Ef
Enderego: RUA CORONEL LICINIO 474, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073 , N
E-mai: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR : ’ ' J } 9
Telefone: (0) ) Celular:() o
Municipio: I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVlgOS
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 inscrigdo Mulicipal: 11204 insc.Estadual:
Nome/Razdo Sacial: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAOQO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
. Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRl(}AO DO SERVICO
Plantdo ORTOPEDIA 180 x R$ 135,07= R$ 24.312,60 Ref. JULHO 2024 (Sergio)
IRPJ (1.5%) R$ 364,58
PIS (0.65%) R$158,03
COFINS (3.0%)R$729,37
CSLL (1.0%) R$243,12
Valor Liguido R$22.817.40
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
prefeitura Municipal de itararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 24.312,60
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Aliquota (%) 1SS tributado ao Prestador (R$):
24.312,60 3,50 850,94
IR (RS) INSS. (R$): COFINS {R$): C.S.LL. (R$): P1S. (RS):
364,68 0,00 729,37 243,12 158,03
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://pfseitarare.gcaspp.com/autenﬁcidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio ™ VARIAVEL"
Local da Prestagdo = ITARARE / SP - [SS Devido ao prestador
Autenticidade
Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001864 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1




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

Nimero da Nota /Data do Servigo
00001865 / 14/08/2024
Data e Hora de Emissac
14/08/2024 14:04:16
Codigo de Verificagac
LIJQCO-001865/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscrigdo Municipal: 4714 /
Nome/Razdo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIAMEDICALTDA-ME /
Enderego:RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073
E-mai: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR
Telefone: {0)

Municipio: I TARARE

Celular:()

; 0.

Inscrigéo Estadual:

v 0

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIQO/.S

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao Mu“%“z“

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

Insc.Estadual:

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

Plantdo ORTOPEDIA 54 x R$ 135,07= R$ 7.293,78 Ref. JULHO 2024 (ElJ1)
IRPJ (1.5%) R$109.40
PIS (0.65%) R$47,40
COFINS (3.0%)R$218,81
CSLL (1.0%) R$72,81
Valor Liguido R$6.845.24

. i IPAL

oD PAGO COM RECURSO MUNIC

[ A Lei n° 4454 25/01/2024

e CONVENIO N 00112024
Prefeitura Municipal de ta
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 7.293,79
Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Céalcuio (R$) Aliguota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
7.293,79 3,50 255,28
IR (RS INSS. (RS): COFINS (RS): CS.LL. (RS): P.LS. (RS):
109,40 6,00 218,81 72,93 47,40

OUTRAS INFORMAGOES

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

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIAMEDICALTDA - ME
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N°00001865 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Paaina: 1 de 1




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

Namero da Nota  Data do Servigo
00001867 4/08/2024

Data e Hora de Emissao
14/08/2024 14:11:52

Codigo de Verificagdo
YPDUPG-001867/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

-

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscrigéo Municipal: 4714 E/
Nome/Razdo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICALTDA-M
Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073

Inscrigao Estadual:

4.

- T
E-mail: SERGIONAKAHASHI@QUOL.COM.BR -.._"'; 1
Telefore: (0) Celutar:() i
Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
icao Municiphl: Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao uric}’é' 11204 nec.stadua
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRICAQO DO SERVICO
Cirurgias Ortopedia = R$ 824,03 Ref. JULHO 2024 (Eiji)
05.07.24 R$ 200,00 R$ 46,06 R$ 246,06
12.07.24 R$ 500,00 R$ 77,97 R$ 577,97
IRPJ (1.5%) R$12,36
PIS (0.65%) R$ 5,35
COFINS (3.0%)R$24,72
CSLL (1.0%) R$8,24 R
Valor Liquido R$773,36 5 )
; PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
e Let n° 4454 25/01/2024
B CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 824,03
Cdédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): iSS tributado ao Prestador (R$):
824,03 3,50 28,84
IR (RS): INS.S.(RS): COFINS (RS): C.SLL RSy PIS. (R$):
12,36 0,00 24,72 8,24 5,35

OUTRAS INFORMACOES

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

OF
b

Autenticidade

Recebi (emos)de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIAMEDICALTDA - ME
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001867 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Paaina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE

Namero da Nota  Data do Servigo
00001868  14/08/2024

SECRETARIA DE FINANGAS

Data e Hora de Emissao
14/08/2024 14:15:26

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Cadigo de Verificagdo
EPSZJS-001868/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS e

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscrigdo Municipal: 4714 j,f{
Nome/Raz&o Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICALTDA - ME
Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073
E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR
Telefone: (0)

Municipio: I TARARE

Celular: ()

Insericgo Estadual:

3 ;’
L“ e

s

UF: 8P

TOMADOR DE SERVI(}OIS’

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscrigdo Municjgal: 11204

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

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVICO

MEDICINA DO TRABALHO - R$ 600,00 - JULHO 2024
DE 2023

IRPJ (1.5%)

PIS (0.65%) R$3,90
COFINS (3.0%)R$18,00
CSLL (1.0%) R$6,00
Valor Liguido R$572,10

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

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 600,00

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, faboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socoros, ambulatorios e congéneres.

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

600,00 3,50

21,00

IR (K8 INSS. (Rs). COFINS (R$): CSLL (R$)

18,00

0,00

PIS. (RS):

3,90

OUTRAS INFORMAGGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps./nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sab o regime de tributagdo * VARIAVEL"
Local da Prestaggo = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

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

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001868 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: /

/ Assinatura:

Pagina: 1 de 1




MU L LLIUAEA Y A ST VUL

Mumera da Mota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 143 / :

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Dats & Hora de Emissd

- 4/08/2024 1111728
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 14708/

FPS n®, 144, Série: 11, emitido em 14/08/2024, convers8o em

Zodigo de Werificacao

14/08/2024 H91G730L
PRESTADOR DE SERVICOS v _
Razdo Social: GENCVEZZI 2 AFORMNALI SERVICOS MEDICOS LTDA s - f! 3
CPF § CWPI:  45.034.730/0001-41 Inscricio Municipal: 04 03 0335312-0
Endereco: BRUNG FIL :~ IEIRA, 002045 AP 402 - BAIRRG: Tel.: 41 - 853415887
BIGORRILHG - CEF: 30730380
Municipio: CURITIRBA UF: FR Email: victorgenovezzi@gmailoom
.

4
TOMADOR DE SERVICE
Mome/Razdo Sociak  SANTA CASA DEMISERICORDLA DEITARARE

CPF / CNP3: 50.055.250/0001-05 I8 Outro Doc.:
Endereco: SA0 PEDRG, 30 ~- BAIRRG: CENTRG - CEP: 18450005
Municipio: Itararé UrF: 5P Email:

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

Planifo ORTOFEDIA B Fe Y % 37=R%4.602 52 Bef, JULHO 2028
RFJ SRy ot butagae ;:;,. S5 naciongl

Fribu has nacions)
& ﬁl'es? zt»adm‘:‘d

niual fotal deimpostos incidanies nesteservico prestado &de aproximadamant= 251%

Yalor Liguidoda Nota Fiscal = R84 B2 52

COM RECURSO MUNICIPAL
PAGOLe: ¢ 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de itararé

VALORTOTALDANOTA-R$4.862,53

Cédigo da atividade

Q.86.1.0-1/02-00 - Atividades de atendimento em pronto-socerro e unidades hospitslares para atendiments 3 urgéndss

Valor Total das Deducbes (R4 Base de Calculo (RE) Sliguota %) Valor do IS [R$) Crédito p/ Abatimento do IPTY
.00 4.862,52 3,05 154,25 4,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz NF&-efoi emiticz com ]
Docy ﬂhﬁi&:‘?ﬂf!? o por ME ou EFF opiante pelo Simples Macionsl,

Bns weiesdn el e o e AT it ATt PDTIO 8 cnbainsi sin AN b Dl es AZE D ATV &b buinsvimne € AT 4an + 3 T TOTATIAT



TSI LAty 11,50 AYULE L ULIRIDARA = AUETIU IUAUE UL

‘ ’ ) , ‘ Mumero daMota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 1444%
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Dats & Hora de Erizso
. m ‘ . — S I 14/08/2024 11:18:55
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e il
Codigo deverificagho
RFS n®, 145, Série: 11, emitido em 14/08/2024, conversdo em ‘ )
145‘0&5‘024 K5KD910Q
PRESTADOR DE SERVICOS f , N
Razdo Social: GENOVEZZIRAFORNALI SERVICOS MEDICGS LTD& ) vl R
CPF f CP: 45.034.730/0001-41 Inscric8o Municipal: 04 03 0585312-0
Endereco: BRUNG FILGUEIRA, 002045 2P 402 - BAIRRG: Tel.: 41 - 958415887
BISORRILHG - CE
Municipio: CURITIBA UrF: PR Email: victorgenovezzi@gmailoom
TOMADOR DE SERVICOS
Home/Razdo Secial:  SANTA CASA DEMISERICORDIA DEITA R»—»RE
CPF J CMPI: SO.055,.350/0001-05 IMU: Qutro Doca
Endereco: SAC FEDRG, 30 - BAIRRO: CEMTRG - CEP: 18450008
Municipio: Ttararé UF: 5P Email:
DISCRIMINACAODOS SERVILOS
Rg 281,
Bz 8007 T"
Yabar Liguido
-Condormebei } edeaproxdmadamenis 851%
Walor Liguido dz Noiz Fiscal = RS 861,86 250 MUNICIPAL
M RECU
PAGO con" 4454 2510112024
ONVENlO N 001/2024
Prefeitura Municipal de 1ta
VALORTOTALDANOTA-RSE61,86
Codigo da Atividade
G.85.1.0-1/0 Anwidades de atandimento em pronto-socorro & unidades hospitslares para atendiments a urgéndas
Yalor Total das Deducdes {RE) Base de Caleulo {R&} &liguota {%%) Walor do IS5 [R§) Crédite p/ Abatimentc do IPTH
.20 851,86 Z,0% 26,63 3,00
CUTRAS INFORMA C@E‘S
Estz MFS-e foi amitidz comesspaldone Lei TR200R
Documenicemitido por ME ou EFP optants pelo Sivples Macionsl
Nio gara dirsitoz créditofiscal de [P

Temba e emiellan macte e e e s A s el e s AT aPTIO A et mered 2L AR At a B Ao ATOT A TIBOMN AT Desrarnaa | A d Do b W STEANTALY




& - - a
‘ : b {i 5 };"'

i Nimero da Nota  Data#b Servico
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RIVERSUL °°°°°°26m£}§§'2°24
Data e Hora’de Emissio
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 14/08/2024 11:26:32
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe IPTVY 800002812024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 53.349.698/0001-11 Inscrigdo Municipal: 815 /’fv Inscrigéo Estadual:
Nome/Razdo Social: LUCAS BIGLIA GONCALVES RAMOS LTDA

Endereco:RUA SANTINO BIGLIA 036, *****¥**** . CENTRO - CEP: 18470043

E-mail:

Telefone: () Celular: ()

Municipio: RIVERSUL : UF: SP

TOMADOR DE SERVIQbs
&

CNPJ/CPE: 50.055.250/0001-05 Inscrigge Municipal: insc.Estadual:
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Email: Telefone:
Municipio:ITARARE ’ UF: 8P

DESCRIGCAO DO SERVIGO

Plantdo Pronto Socorro

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

Prefeitura Municipal de itarard

ITENS DO SERVIGO

ITEM QTD VALOR TOTAL
Plantsio Pronto Socorro 60 RS 135,07 e RS 8.104,20
7z
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 8.104,20 | VALOR LIQUIDO = R$ 8.104,20 /
- 4

Cadige do Servigo: 04,03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R3): Allquota(%): ISS (RS):
0,00 0,00 0,00

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

0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitpi/riversul.jisoft.com.briautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagsio ™ SIMPLES NACIONAL - CONTADOR -
FIXOo"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI1.

Local da Prestagiio =iTARARE / SP - 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: LUCAS BIGLIA GONCALVES RAMOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000026 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: [ Assinatura;

Pagina: 1 de 1




Numero da Nota

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

2

B

Daté do Servigo
00000238 4/08/2024

Data € Haf'a de Emso
14/08/2024 09:43:58

Cédigo de Verificagdo
XAIPUT-000238/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:34.178.289/0001-55 Inscrigdo Municipal: 16722
Nome/Razo Social: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 720, SALA 02 004117 - CENTRO - G
E-mail: LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM
Telefone: (15) 3532-4279

Municipio: I TARARE

P: 18460007

Celular:(15) 98155-7234

Inscrigdo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE sr—:thggé

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigho Muniglpal: 11204

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRIGAOC DO SERVICO
Plantao Clinica Médica 168 hrs x R$ 135,07 = R$ 22.691,76 Ref. JULHO 2024.
EMPRESA ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Itararé
/
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 22.691,76 /
Cédigo do Servigo: 04.03 /7
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
2,00 -
IR, (RS}: INSS. (RS): COFINS (RS): C.SLL (RS} P.LS. (R$):
0, 0,00 6,00 6,00 6,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " 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- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000238 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
: Ndmero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES 15
Z
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emissao da nota /
14/08/2024 12:30:1¢

Nota Fiscal Eletrénica de Prestagao de Servicos
Data do fato gerador

; 14/08/2024 12:30:1¢
3.7

Lot

Cddigo de verificagédo

PJCKKAAKC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: /
Nome/Razio social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA / Inscricdo 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
Compiemento: APT 202 Celular:
Municipio: Navegantes UF:SC
E-mail: notas@runy.me /i/ Site:
TOMADOR PE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Endere¢o: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: Itararé UF:SP
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br Telefone: (15) 3532-3160 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) IS¢
Plantdo Pronto Socorro 180 hrs x R$ 135, 07 = R$ 24.312, 60 Ref. 24.312.6000 1.0000 24.312.6000 24.312.60x2.00 = 486 2F
JULHO 2024 ’ ! ! : ! : ! ’ '
IRPJ (1.5%): 364, 69 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL . 9 Te
PIS (0.65%): 158, 03 Lei n° 4454 25/01/2024 T
COFINS (3.0%): 729, 38 CONVENIO.N 001/2024 i \z. it
CSLL (1.0%): 243, 13 Prefeitura Municipal de Hararé -
Valor Liquido: 22.817, 38 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 22.817,37
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 158,03 R$ 729,38 R$ 0,00 R$ 364,69 R$ 243,13 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 24.312,60 Valor liquido = R$ 22.817,37
Cddigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 24.312,60 486,25

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: ltararé

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

Situagdo desta NFS-e: Normal et %y
Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.270,04 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 513,00 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Ntimero da Nota/Série "
62/NFSE

. . . ‘4 Data e Hora de Enfissdo
ria Municipal de Financas  + i 8
Secreta unicipa & 14/08/2024 07:58:58

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagéio
AF4B5AD3796223879777

Pagina1/ 2

Prefeitura Municipal de ltapeva

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE LSS FIXO
CNPJ : 16.403.387/0001-67 IE: ' IM: 24142
Raz&o Social: COX & SERVICOS MEDICOS LTDA e
Endereco  :Rua ltaporanga - Num: 17. Bairro: Vila ﬁim Jesus - CEP: 18.400-680
Municipio  : ITAPEVA - SP
E-mail : cox_de_moura@hotmail.com
Dados da Nota TOMADOR ‘ /

som CNPJ :50.055.250/0001-05 E: IM:
i !i‘ Razao Social: Santa Casa de Misericérdia de Itarare
ST #4 Endereco  : Rua S#o Pedro - Num: 30. Baitro: Centro - CEP: 18.460-000
= ¥4 Municipio  : ITARARE - SP

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagéo do Servigo

Plantdo Prontc Socorro 138 hrs x RS 135,07 = RS 18.639,66 Ref. JULHO DE 2024

IRPJ (1.5%) : 279,59

PIS (0.65% : 121,16 ) COM RECURSO MUNICIPAL
) . ’ / PAGOLei n° 4454 25/01/2024

COFINS (3.0%) : 559,19 CONVENIO N 001/2024

CSLL (1.0%) : 186,40 Prefeitura Municipal de tararé

Valor Liquido : 17.493,32

Dedugédo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 18.639,66
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 18.639,66 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
R 1,50% | PIS 0,65%] COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
279,59 121,16 559,19 186,40 1.146,34

VALOR LIQUIDO = R$ 17.493,32

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  18.639,66 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dezoito Mil Seiscentos e Trinta e Nove Reais e Sessenta e Seis Centavos

Outras Informacdes

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




NGmero da Nota/Série

Prefeitura Municipal de Itapeva 62/NFSE

\ L . Data e Hora de Emisséo
| S
Secretana Municipal de Finanga 14/08/2024 07-58:58

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagao
AFAB5AD3796223879777

Pagina 2/ 2

Recebi{emos) de COX & SERVIGOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam a Nota-1

Ntmero da Nota

os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado.
62/NFSE
Emisséo
/ / 14/08/2024 07:58:58
Cédigo de verificagdo

t ificaga
Data Identificagdo do Recebedor AFABSAD3796223879777




a

OUTRAS INFORMACOES

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

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE Pl

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

. Ndmero da Nota Da’ "ﬁ/c Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000016 __ #AlosI2024
Data e Hofa de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS . 14/08/2024 10:39:08
~ - L’ " Cédigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe MHMGR0-000016/2024
PRESTADOR DE SERVI{QOS
CNPJ/CPF: 53.578.892/0001-79 Inscrigdo Mjgié?pal: 17756 Inscrigdo Estadual: -
Nome/Razdo Social: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA &,ﬁ
Endereco:RUA FRE| CANECA 1569, - CENTRO - CEP: 18460017
E-mait;
Telefone: (47) 98472-8959 Celular:(47) 98472-8959
Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIQOS
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 tnscrigdo Mu", cipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderegco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P
DESCRICAO DO SERVICO
Plantéo Pronto Socoro 24 hrs x R$ 135,07 = R$ 3.241,68 Ref. JULHO DE 2024
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 601/2024
Prefeitura Municipal de fararé
/
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.241,68 /
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
Base de Calcuio (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
--- 5,00 -
IR (RS INSE. (RSY: COFINS (RS): C.SL.L. (R8): P.LS. (R):
8,00 0,00 6,00 s 0,00
]

Recebi (emos) de: VERT SAUDE INTEGRADA LT DA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N°00000016 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Paaina: 1 de 1
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Esta nota fiscal n&o foi assinada digitalmente.
' Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA 43/*
DIVISAO DE TRIBUTAGAO {} '5 0 Data da emisséo da nota %
. e A0-
. NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO -NF-e  ~ ~  * ° 14/08/2024 09:40:26
Data do fato gerador
14/08/2024 09:40:26
Codigo de verificag@o
SESYDF6TF
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: a
Nome/Razo social: BETINA R KRONEIS LTDA /‘( Inscrigéo estadual:
CPFICNPJ:51.364.428/0001-54  Inscrigdo municipaf: Telefone:
Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Numero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: SALA A Celuiar:(43) 99968-7208
Municipio: S&o José da Boa Vista UF:PR
E-mail: DRA.BETINAKRONEIS@GMAIL.COM . Site:
TOMADGQR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Z
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAR
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Endereco: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: itararé UF:SP
E-mail: IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR Telefone: (15) 3532-3783 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Plantdo Pronto Socorro 24 hrs x R$ 135, 07 = R$ 3.241, 68 Ref. JULHO 3.241.6800 1.0000 3.241,6800 X -
2024 . . y y . ,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor {R$)
1 A vista 3.241,68
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 f; R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.241,68 Valor liquido = R$ 3.241,68/ PAGO D RE&URSO MUNICIPAL
Y . i n° 44
Codigos dos servigos: (l:-?)‘t\'l‘V§N!0 N 001/2024
04.01 - Medicina e biomedicina. Prefeitura Municipal de Harar
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 - 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: ltararé
Esta NFS-e foi emitida com respalido nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. i .. x
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. [=] 2 s F!
Situacao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
\alor aproximado do fributo federal - R$ 436,01 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipai - R$ 129,67 (4,00%) , com base na Lei
12 741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA

Numero do RPS |Numero da nota

50/

DIVISAO DE TRIBUTAGAO Rl L Data da emisséo da nota
' 14/08/2024 11:31:48

Pl

NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO-NF-e ' #§ %1
) V" 23 XiData do fato gerador

14/08/2024 11:31:48

Codigo de verificagéo

JZJT1CXWA
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MARCOS KRONEIS /
Nome/Razzo socia: MARCOS E R KRONEIS LTDA / Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:44.699.009/0001-08  Inscrigdo municipal: Telefone:
Endereco: R BERNARDINO DA SILVA Numero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complernento: Celular:
Municipio: S&o José da Boa Vista UF:PR
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: .
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipat: Inscrigdo estadual: ISENTO
Endereco; RUA SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qitd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
PLANTAO PRONTO SOCORRO 24 HRS X R$ 135, 07= R$ 3.241, 68 REF, =
JULHO 2024 . 3.241,6800 1,0000 3.241,6800 X
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Vaior (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.241,68
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR ) CSsLL Qutras retengbes
y
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00// R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.241,68 Valor liquido = R$ 3.241,68 x"j PAGO CO RECURSO MUNICIPAL
n - Lo no 4854 2510112024
Céodigos dos servigos: CONVENIO N 001/2024
04.01 - Medicina e biomedicina. Prefeitura Municipal de ltararé
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 operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Itararé

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 436,01 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 129,67 (4,00%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: iBPT

Situagdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade

il




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS . il 3 7
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe - )

Numero da Nota Da’tya»’ao Servigo
00000056 c)4/08/2024

Data & Hofa de Emissao
14/08/2024 10:58:51

Cobdigo de Verificagdio
VQRZSL-000056/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS »

CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45 Inscrigio Municipal: 17344 ¥
Nome/Razio Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

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

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

Municipio: I TARARE

Celular: {)

Inscrigéio Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

y

icéio Municipal: 11
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriao Municipal: 11204

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

Insc.Estadual:

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggio * SIMPLES NACIONAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI,

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

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

Plantdo Pronto Socorro 114 hrs x R$ 135,07 = R$ 15.397,98 Ref. JULHO 2024

IRPJ (1.5%) -

PIS (0.65%):

COFINS (3.0%):

CSLL (1.0%):

Valor Liquido : R$ 15.387,88 S

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 601/2024
Prefeitura Municipal de Htararé
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 15.397,98

Cédigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, iaboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatotios e congéneres.
Base de Caleulo (R3): Aliguota Simples Nacional{%): 1SS (R$):

2,01
TR (RS): IN.S.5. (RS COFINS (R$): C.S.LL. (RS} P.LS. (RS):
0,00 0,00 0,00 g,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitpsi//nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx E [ drel { E

5 =
Ei%

Autenticidade

Recebi (emos)de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servicos N°00000056 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




e-nfs.com. br/varzeagrande/servlet/aprelnotaf iscalxml?H1g2ayg9+P8z 1L 0tEEn5PA==

14/08/2024, 14:52 7
16561

MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE - MT
SECRETARIA DE GESTAO FAZENDARIA

Data/HTora da cmissio

14/08/2024 - 15:24:59

Cadigo de verificagio

B823.23F8.9458

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.

Naturcza da operago (Niuncre da Nota

Simples Nacional 36‘;

Prestador de Servicos

4 A. C. B. ALVES LTDA

AVENIDA ALEIXO RAMOS DA CONCEICAO S/N CONDOMINIO TERRA NOVA/
VARZEA GRANDE, 11,COND VILLAGGIO ILDA RISSA

23 DE SETEMBRO, j‘elefone 6596619538.

cer 78110-703 - VARZEA GRANDE - MT - BRASIL

cpr/eney 47.264.462/0001-80 Inscrigio Municipal
email A.C.BALVES@HOTMAIL.COM

111020

Inscrigdo Estadual

Tomador de Servico i

ome do tomador do servigo SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f
(CPF/CNPI 50.055.250/0001-05
Endercgo R SAO PEDRO, 30,
Bairro CENTRO, Telefone: (15)35323783.
Cep 18460-009
Cidade ITARARE' - SP - BRASIL Inscrigio Municipal
Emaif IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR Inscrigdo Estadual

Discriminacédo do Servigo/Dados Adicionais

PLANTAO PRONTO SOCORRO 12 hrs x R$ 135,07 = R$ 1.620,84 Ref. JULHO/2024

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

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

e DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
Valor do Servigo (R$) Qtd. Desconto{RS) Dedugio(R$) Basc de Calculo(RS) Aliquota(%) |Valor do ISS(RS) ITotal(RS)

1.620,84 1,00 0,00 0,00 1.620,84 2,00 | 32,42 1.620,84
[ VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.620,84 7

Retencdes 4
INSS(R$) IPIS(R$) Cofins(RS) C.S.L.L(RS) RRF(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ISSQN(RS) IOutras Retengdes(RS) Total das Retengdes (RS) Valor Liquido da Nota(R$)

0,00 0,00 0,00 1.620,84

Nota Fiscal Eletrbnica emitida em conformidade com Decreto 17/2013 de 19 de
Fevereiro de 2013.

- 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 Informagoes

hitps://www.e-nfs.com.br/varzeagrande/servlet/aprelnotafiscalxmi?H1q2ayg9+P8z1LOEENSPA==
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente.
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Nlmero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES

Numero da nota

155

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOCMICO E RECEITA

1

Data da emisséo da nota

Lo

4/08/2024 12

Nota Fiscal Eletronica de Prestacéo de Servicos
0]
Wil

Data do fato gerador
‘ 14/08/2024 12:36:52

Cédigo de verificacdo

HOEQYAYCL

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: /
Nome/Razéo social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA /
CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34  Inscrigdo municipal: 10204036 Y

Enderego: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Numero: 424 Bairro: Gravata CEP: 88372-614
Complemento: APT 202
Municipio: Navegantes

UF:SC
E-mail: notas@runy.me ;

¢ Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone:(44) 3031-1015

Celular:

TOMADDR DE SERVICOS

Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Razzo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal:
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009

Complemento:

Inscrigao estadual:

UF:8P
Telefone: (15) 3532-3160

Municipio: ltararé

E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Plantéo Clinica Médica 84 hrs x R$ 135, 07 = R$ 11.345, 88 Ref. 11.345 8800 1.0000 11.345.8800 11.345.88x2 00 = 226,92
JULHO 2024 d ’ ' - : - ' ) ,
IRPJ (1.5%): 170, 19
PIS (0.65%): 73, 75 RECURSO MUNICIPAL
oL o a3 PG g a4 250112024
RGO, cONo Ntz
’ T Prefeitura Munici ;
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 10.648,10
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 73,75 R$ 340,38 R$ 0,00 R$ 170,19 / R$ 113,46 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 11.345,88 Valor liquido = R$ 10.648,10 /

/

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Base de calculo(R$)
11.345,88

Deducdes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Valor ISS(R$)
226,92

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacgéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: ltararé

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.526,02 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 239,40 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




- - Numero da Nota/Série”
Prefeitura Municipal de ltapeva 697/NFSE*

Data e Hora de Erfissio

Secretaria Municipal de Finangas §A4/08/2024 12:31:33

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificaggo
D042A8D76432FF648DF6

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ : 08.827.942/0001-50 e iM: 33039
Razéo Social: F.T. SERVICOS MEDICOS S L
Endereco  :Loteamento Residencial Mont Blanc - Num: 61 -t b e 3J
Bairro : Jardim América | - CEP: 18.406-275 .“
Municipio JITAPEVA - SP
Dados da Nota TOMADOR
m CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: IM:

ks % Raz&o Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare/
; {) Enderego  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
SyBel Municipio @ ITARARE - SP

Local de Prestacgéo de Servigo

Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 pAGQCOMRECURSOMUN‘C‘PAL
Municipio :ITARARE - SP Lei r 4454 2510112024
Local de Incidéncia do ISSQN Prgfeilufa Municipal de tiarare

Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminac¢éo do Servigo
Valores referentes ao Plantdo ORTOPEDIA 96 x R$ 135,07= RS 12.966,72; Referente ao JULHO
2024 :

Deducao / Outras informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.966,72

Codigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 12.966,72 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retencoes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
194,50 84,28 389,00 129,67 797,45)

VALOR LIQUIDO = R$ 12.169,27 f/

Dados do Vencimento £
Valor Documento R$:  12.169,27 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Doze Mil Cento e Sessenta e Nove Reais e Vinte e Sete Centavos

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

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

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota
697/NFSE

Emissao
/ ; 14/08/2024.12:31:33

Cadigo de verificagao

Data Identificagdo do Recebedor DO42ABD76432FF648DF6




; ini Nomero da Nota/Sere
Prefeitura Municipal de Itapeva 9oNES

Data e Hora de Emiss&o

Secretaria Municipal de Finangas 14/08/2024 10:54:08

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagao
8DEC9213AAEAIF7C48B2

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPL/ES NACIONAL
CNPJ : 39.468.099/0001-96 IE: / IM: 32‘123* g (i
Razio Social: THALES SERVICOS MEDICOS LTDA /' AV R
Endereco  :Rua Campos Sales - Num: 161 - Sala 01
Bairro : Centro - CEP: 18.400-190
Municipio  :ITAPEVA -SP Telefone: (15)3524-1999

Dados da Nota TOMADOR
r

@ CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: IM:
44 Razao Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarare
ety Endereco ! Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

S Municipio  :ITARARE - SP

Local de Prestacdo de Servigo
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

Municipio ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP PAGQ CoM RECURSO MUN!AClPAL

e - ein-4454-25/04/2024
Discriminag&o do Servigo CONVENIO N 0012024
Prefeitura Municipal de tararé

Plant@o ORTOPEDIA 102 x R$ 135,07= R$ 13.777,14 Ref. JULHO 2024

Dedugéao / Outras Informagdes
ISENTO DE RETENGAO DO IRRF CONFORME ARTIGO 4°, INCISO XI DA INRFB N° 1.234/2012

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.777,14/

Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 13.777,14 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,20 440,87
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  13.777,14 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Treze Mil Setecentos e Setenta e Sete Reais e Quatorze Centavos

Outras Informagdes
- 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 Eletrénica ao lado. Numero da Nota
S9/NFSE
Emissdo
/ / 14/08/2024 10:54:08
Data Identificagdo do Recebedor Cedigo de verificago
8DEC9213AAEA3F7C48B2




i Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Nimero da Nota/Série
698/NFBE

Data e Hora d€ Emissao
14/08/2024 12:34:18

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cddigo de Verificagéo
8B4AS47EE8910159DEB9
Pégina1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 08.827.942/0001-50 IE/( iM: 33039 ia
Raz&o Social: F.T. SERVICOS MEDICOS tf"" ' 67
Endereco  :Loteamento Residencial Mont Blanc - Num: 61 )
Bairro . Jardim América | - CEP: 18.406-275
Municipio  :ITAPEVA-SP
Dados da Nota TOMADOR /,«"”
;&%ﬁg .JE! CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: / IM:
2 . Raz&0 Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare
: £t < Endereco  : Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Mumcrpno ' ITARARE - SP
l.ocal de Prestacgdo de Servigo 0AGO COM RECURSO MUNICIPAL

Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio [ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Lei n° 4454 25/01/2024
C(e)NVENlo N 001/2024

Discriminacéo do Servigo

Valores referente as cirurgias de ortopedia R$ 3.119,48;

Valor SIH
28.06.24 RS 500,00 RS 209,04 RS 709,04
19.07.24 RS 500,00 RS 53,97 RS 553,97 7
19.07.24 RS 500,00 RS 197,20 RS 697,20 b
28.07.24 RS 500,00 RS 76,08 RS 576,08 \Q%‘
28.07.24 RS 500,00 RS 83,19 RS 583,19 e

Referente ac més de JULHO 2024

Deducgéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA=R$ 3.119,48

Codigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.119,48 NAO
Aliguota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retencdes na Fonte pelo Tomador
iR 1,50%| PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
46,79 20,28 93,58 31,19 191,84

VALOR LIQUIDO = R$ 2.927,64

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  2.927,64 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dois Mil Novecentos e Vinte e Sete Reais e Sessenta e Quatro Centavos

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




Prefeitura Municipal de Iltapeva Numero da Nota/Série
698/NFSE

Secretaria Municipal de Finangas Data e Hora de Emissao
14/08/2024 12:34:18
Cédigo de Verificagao
»884A947EE8910159DE89
Pagina2/ 2

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e

Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS Dados que Identificam a Nota-1 ,:f%@f;& TE
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i o Namero da Nota/Sér’i’e;
Prefeitura Municipal de ltapeva {OO/NESE

Data e Hora de Emisséo

Secretaria Municipal de Financas 14/08/2024 10:58:53

Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificago
795EC8FD4C7B382DE9F2

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ 1 39.468.099/0001-96 IE: S IM: 32123
Razao Social: THALES SERVICOS MEDICOS LTDA 7 . - by 3 8
Endereco  : Rua Campos Sales - Num: 161 - Sala 01 i 4 Y. N
Bairro : Centro - CEP: 18.400-190
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3524-1999

Dados da Nota TOMADOR &

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

: Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

1 ITARARE - SP

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

Municipio :ITARARE - SP PAL
Local de Incidéncia do ISSQN PAGO Lo 2510412026

i n° 44 :
Municipio: ITAPEVA - SP LERVENIO N 002024

Discriminagdo do Servigo Prefeiiura

Cirurgias Ortopedia = RS 2.593,32 Ref. JULHO 2024

Dedug&o / Outras Informagdes
ISENTO DE RETENGAO DO IRRF CONFORME ARTIGO 4°, INCISO XI DA INRFB N° 1.234/2012

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.593,32 /
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA -

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 2.593,32 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,20 82,99
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  2.593,32 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Dois Mil Quinhentos e Noventa e Trés Reais e Trinta e Dois Centavos

Outras Informagées
- Data de vencimento do ISS 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
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica ao lado. Numero da Nota
100/NFSE
Emissdo
/ / 14/08/2024 10:58:53
Data Identificagdo do Recebedor Codigo de verificagao
795EC8FD4C7B382DE9F2




Ndmero da Nota pﬁta do Servigo

PREFE!TURA DE ITARARE 00000008 /1410812024
Data e Hora de Emisséo

SECRETARIA DE FINANGCAS 14/08/2024 17:47:43
~ i rifi ac

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe 1O AN S500008/2024

T F-HE"RESTADOR DE SERVICOS

Inscriggo Estadual:

CNPJ/CPF: 55.256.402/0001-43 Inscrigao Municipal. 1{7'507

Nome/Razdo Sociat LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA E//

Fndereco: RUA JOSE DOS SANTOS 40, - VALE DO ITARARE - CEP: 18466504 f‘ 5‘ o 9
t.mail: LEANDROSCACALOSSI@GMAIL.COM 8 C o hY

Teiefone: (6§5) 8111-8001 Celular:{65) 8111-8001
Municipio: I TARARE

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigao Municipal: 11204 Insc.Estadual:

CNPJ/CPF: 56.055.250/0001-05
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
DESCRI(}[\O DO SERVIGO
BONIFICACAQ ESCALA PEDIATRIAAQS FINAIS DE SEMANA 5 hrs x R$ 135,07 = R$ 675,35 Ref. JULHO DE 2024
IRPJ (1.5%) :R$ 10,13
PIS (0.65%) ~R$439 )
COFINS (3.0%): R$ 20,26 ;,‘
CSLL(1.0%) :R$86,75
Valor Liguido - R$ 633,82
PAGO COM RECURSO MUMICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CC_)NVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Rararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 675,35
Cédigo do Servico: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-soCcorTos, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo {R$): - Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador {R$):
0,00 3,50
TR ey T TTTTTTING 5. (R8Y: COFINS (R5): CSLL (RS) PLS. (RS):
10,13 0,00 20,26 6,75

OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob. o regime de tributagdd FIXO"

L ocal da Prestagdo <ITARARE / SP- i8S Devido ao prestador

L___.,_u et e e e s Autenticidade

Recebi (gmos) de: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00 0000C8 -Série ELETRONICA

Condi¢bes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Paaina: 1 de 1



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Prestacdo de Servigos
140

Ntmero da nota

156 ’
Data da emisséo da nota
14/08/2024 12:42:02

Data do fato gerador
- 14/08/2024 12:42:02

Cédigo de verificacdo

Nimero do RPS

SQWGT75ZRM

7

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: /7
Nome/Raz&o social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA /
CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34  Inscrig&io municipal: 10204036
Enderego: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Numero: 424 Bairro: Gravata CEP: 88
Complemento: APT 202
Municipio: Navegantes UF:SC

Site:

/

E-mail: notas@runy.me

Inscrigdo estadual:
Telefone:(44) 3031-1015
372-614
Celutar:

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 Inscricdo municipal:
Endereco: R SAO PEDRO Nimero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009

Inscrigdo estadual:

Complemento:
Municipio: ltararé
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br

UF:SP
Telefone: (15) 3532-3160

Celular:

DISCRIMINACAOQ DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servige Base de calculo (%) IS8
DIREGAO TECNICA - R$ 5.000, 00 - =
JULHO 2024 5.000,0000 1,0000 5.000,0000 5.000,00x2,00 100,00
IRPJ (1.5%): 75, 00
PIS (0.65%): 32, 50
COF(INS (3.0%): 150,00 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
CSLL (1.0%): 50, 00 i Lei n° 4454 25/01/2024
Valor Liquido: 4692, 50 . / CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de tararé
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 4.692,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 32,50 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 50,00 R$ 0,00
Vaior bruto = R$ 5.000,00 Valor liquido = R$ 4.692,50
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de caiculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.000,00 100,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: ltararé
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas lei 2415/2011 e Decreto 581/2011. 4l -
Situaggo desta NFS-e: Normal IRt i
Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 672,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 105,50 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




i ici Numero da Nota/Sérié
Prefeitura Municipal de ltapeva 5 T05INES

Data e Hora de Emissdo

Secretaria Municipal de Financas 26/07/2024 10:38:58

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagao
59442A4F28E29B093995

Pagina1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ : 06.373.184/0001-11 IE: ISENTO IM: 18103
Razao Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA / . ‘44 ‘
Enderegco  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1 A
Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001
Municipio  :ITAPEVA - SP
E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR Vi

zE CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: / tM:
5 35 Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare -
] % Endereco  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Sevartied Municipio @ ITARARE - SP

X % E-mail : financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)

Local de Prestacédo de Servigo

Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Municipio :ITARARE - SP L e oeoa
Local de Incidéncia do ISSQN Prefeitura Municipal de Htararé

Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagdo do Servico
Nota referente ao pagamento da RESPONSABILIDADE TECNICA do setor de radicologia da Santa
Casa de Itarare competéncia Julho de 2024 = RS 3.000,00

Dedugéo / Outras Informacgdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

Cédigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULA
CNAE: 8660-7/00

Desconto Incondicional (R$) Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.000,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
45,00 19,50 90,00 30,00 184,50

VALOR LIQUIDO =R$ 2.815,50 /

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  2.815,50 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dois Mil Oitocentos e Quinze Reais e Cinquenta Centavos

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




Prefeitura Municipal de ltapeva Numero da Nota/Série
P P : 2.705/NFSE

Data e Hora de Emisséao

Secretaria Municipal de Finangas
29/07/2024 10:38:58

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagéo
59442A4F28E29B093995
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que Identificam a Nota-1
05 servigos constanqu ng Nota Fi'al Eletrénica ao lado. Ntmero da Nota
oL o 2.705/NFSE
’ - Emisséo
;) 29/07/2024 10:38:58
Data Identificag@o do Recebedor Cédigo de verificagao
¢ 59442A4F28E29B093995




Numero da Nota/Série

Prefeitura Municipal de Itapeva 2. 715INESE

Data e Hora d¢/Emisséo

Secretaria Municipal de Financgas 29/07/2024 18:10:06

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
3317442D1FO0EE94EDB10

Pégina1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ : 06.373.184/0001-11 IE: ISENTO ’/ IM: 18103
Raz&o Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA

Endereco  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1 .
Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001 * l.‘ 4 .’.
Municipio  : ITAPEVA - SP T
E-mail . cesarmizobuchi@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR

N

1 50.055.250/0001-05 =R f 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 S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

Municipio :ITARARE - SP GO COMRECURSOMUNCIFA:
Local de Incidéncia do ISSQN ' L%‘f“:,&:{gﬁgd’wioﬂa&
Sem incidéncia de ISSQN. prefaitura Municipal ¢e 12

Discriminagdo do Servigo
Nota referente ao pagamento de 9 EXAMES ULTRASSONOGRAFICO solicitados e realizados em
PACIENTES INTERNADOS na Santa Casa de itararé no més de julho de 2.024, assim
diferenciado:
3 exames ultrassonogré&ficos de abdome total ao valor unitédric de RS 37,95 no total de RS
113,85 ’
6 exames ultrasscnografia geral (aparelho urinArio, obstétrico, abdome superior, bolsa
escrotal, prodstata, pélvico e transvaginal) ao valor unitédrio de RS 24,20 no total de RS
145,20

e

s’

w 18
A
3

I
113,85 + 145,20 = 259,05 Q% &~ 1

Deducéo / Outras Informagoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 259,05

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

Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 259,05 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
PIS 0,65% | COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
1,68 7,77 2,59 12,04

VALOR LIQUIDO = R$ 247,01

Dados do Vencimento

Valor Documento R$: 247,01 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Duzentos e Quarenta e Sete Reais e Um Centavo

Outras Informacgdes

- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do 1SS




Prefeitura Municipal de Itapeva Nimero da Nota/Série
2.715/NFSE

Data e Hora de Emissdo

Secretaria Municipal de Finangas
29/07/2024 18:10:06

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Cadigo de Verificagéo
3317442D1FOEES4EDB10

Pagina 2/ 2

Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos qbns'téntes na l\&)tg.;Fiscal Eleftonica ao lado. Numero da Nota
w ‘ 2.715/NFSE
Emisséo
/ / 26/07/2024 18:10:06
Data Identificagdo do Recebedor 3 ;32:?;;:;;??;;@;10




Niamero da Nota/Série

Prefeitura Municipal de Itapeva 2 712INFSE

Data e Hora defEmisséo

Secretaria Municipal de Financas 20/07/202415:50:47

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificaggo
C6CB288E4290F343DD9B

Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS'(FIXO

CNPJ :06.373.184/0001-11 IE: ISENTO IM: 18103
Raz&o Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA ' .
Enderego  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Canfargo - Num: 155 - SALA 1 g _ } 4 3
Bairro :Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001 '
Municipio  :ITAPEVA-SP
E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR /

phi zm CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: / iM:

g 5: Raz&o Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarare

Pl L Endereco  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP; 18.460-000
SOER Municipio  :ITARARE - SP
E-mail :financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)

Local de Presta¢do de Servigo

Endereco :Rua Sdo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 PAGO COM RECURSO MU!%\E\PAL
Municipio :ITARARE - SP Leir° 4454 25011205
Local de Incidéncia do ISSQN Pre(f;eimfa Municipa e tararé

Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagéo do Servigo
Nota referente ao pagamento de honordrios médicos de 103 laudos MAMOGRAFICOS de exames do
SUS ao valor unité&rio de R$ 11,25 realizados no més de julho de 2024 com valor total de RS
1.158,75

Dedug&o / Outras InformagGes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.158,75

Codigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULA
CNAE: 8660-7/00

Desconto Incondicional (R$) Dedugbes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.158,75 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
17,38 7,53 34,76 11,59 71,26}
VALOR LIQUIDO = R$ 1.087,49 /
Dados do Vencimento ;
Valor Documento R$:  1.087,49 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Um Mil e Oitenta e Sete Reais e Quarenta e Nove Centavos

' Outras Informacdes
- Contribuinte sujeito a tributagéo fixa do ISS
~ Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




Prefeitura Municipal de ltapeva

Numero da Nota/Série
2.712/NFSE

Secretaria Municipal de Finangas

. N 4 ’X

Data e Hora de Emissao
29/07/2024 15:50:47

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

Cédigo de Verificagdo
C6CB288E4290F343DDY9B

Pagina 2/ 2

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

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletr6nica ao lado. Numero da Nota

2.712INFSE

Emiss&o
/ / 28/07/2024 15:50:47

Codigo de verificagdo
Data Identificagdo do Recebedor 9 rieag

C6CB288E4290F343DD9B

PAGO COM RECURSC MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 101/2024
Prefeitura Municipal de itararé




Nimero da Nota  Datd do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE y o | 00000374 rrosi2ozs
' J Data e Hofa de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS . . ) 14/08/2024 14:10:50
~ Codigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe , DUOIHZ-000374/2024
PRESTADOR DE SERVICOS S
. s N ‘ Inscriggo Estadual:
CNPJ/CPF:22.912.625/0001-62 Inscrigdo Muwclyy/2734 380.067.252.117
Nome/Razdo Social: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI
Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 22, 004004 - CENTRO ~ CEP: 18460000
E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR
Telefone: (15) Celular: () {(15) 99732-1823
Municipio: ITARARE UF: 8P
TOMADOR DE SER\/{,}‘(}‘OS
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: 11204 insc.Estadual:
Nome/Raz&o 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: 8P
DESCRIGAQC DO SERVICO
TESTE ORELINHA SUS 41 X 36,88 - R$ 1.687,68- JULHO DE 2024
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 00112024
Prefeitura Municipal de tarare
f

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.687,68 /

Codigo do Servigo: 04.02

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

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): i8S (R$):

2,83

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

0,00 0,00 0,00

0,00

P1S. (RS):

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitpsi//nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enguadrado sob o regime de tibutagdo ® SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.

Local da Prestagiio = I TARARE / SP - iSS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000374 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




o O o DANFE
Q’O . b YT ; (il IDocumento Auxiliar da Nota
Q_) . . ficitiasikal W R Fiscal Elctronica

_MEDfCAENTAL HOSPITALAR LTDA| | sajna™® CHAVE DE ACESS0

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o ff 3324 0631 3782 8800 0409 5500 1000 0767 3811 4756 5451
CENTRO - 27175-000 N°. 09 Q'076'738 rj Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
PIRAI - RI Fone/Fax: 1635054900 Série 001 X )
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA Da OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 233240033551518 - 12/06/%(_)24 14:490% &
[mscmc/&o ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF oy o f
. PR .0 .
11864252 819016879114 31.378.288/06004-09 .
DESTINATARIO / REMETENTE £
NOME / RAZAO SOCIAL / [CNPJ 7 CPF DATA DA EMISSAQ ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 12/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA }
R SAQO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 12/06/2024
MUNICIPIO UF TONE / FAX INSCRICAQ BSTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
ITARARE SP 1535323783 15:49:00
FATURA / DUPLICATA MUNICIPAL
Num., 801 PAGO co'ﬂ REE?B ;ggi ‘2024
Vene. 12/07/2024 Lein 44 0112024
Valor RS 3.633.20 CONVENIO N O Y o harare
CALCULO DO IMPOSTO , Prefeitura Municipa '
BASE CALCICMS ['VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS 5.1, [VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S T-FCP FOTAL PRODUTOS J
3.633.20 435,98 0,00 0.00 0,00 0,00 3.633.20
{:VALOR DO FRETE [VALDR DO SEGURD }DESCONTO - toums DESPESAS VALOR TOTAL IPI ]VALOR IMPORTACAQ [IOTAL DA NOTA ]
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 3.633,20)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ra
NOME / RAZAO SOCLAL FRETE POR CONTA " ]cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 4 ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI] _ 0-Remetente 12.270.745/0004-00
lENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL J
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2206 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECTE MARCA 'NUMERACAO PESO BRUTO i PESO LIQUIDO
12 Volumes 3 13.550 13,550
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS "
e DESCRICAO DO PROPUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT | YLOR | YALOR Ipasprioms| VALOR | VALOR | VALOR [ ALIQ o)
19423 |BEPEBEN 1.200.000U1 PO SUSP INJ IM C/50 30041013 | 500 | 6108 | CX 10] 322,4500] 3.22450] 322450 386,94 “112,00
FA/TEUTO/AM S+
Lote: 2505760 Qu: 10 Val: 30/06/25 /
FCLA58F07RE-95B3-484F-A2B0-C0540607F658
18652 " {HYPLEX B SOL INI IVAM C/T60°AMP 7 ™7 " [ 30039019 | 000 | 6108 1 €X |~ 4| 166 %00 a0300]  a03,00] 4836 1T T TTTTizee [T
2ML/HYPOFARMA O+
Lote: 23111496 Qt: 4 Val: 30/11/25 /
733796 |SONDA URETRALEMPVCN14 77 90183925 | 000 | 6108 |UN | 10] o500 s 5700 5700 oeR| | Tizee]”
40CM/MEDSONDA

Lote: 76321 Qt: 10 Val: 31/05/28

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

ENTREGA 24H

3496

Ore 14755974 Fichas 1/3 1 vols, 2/3 | vols, 3/3 1(rvols

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1,18.508-3

int. fisco: .

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 488,67 Estadual: RS 654,09 Municipal: RS 0,00 Fonto: IBPT

(A) Venda para consumo final

(C) Venda para consumo final.

Regime Diferenciado de Tributacao instituide pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e
SEI-040196/000077/2023.

Valor ICMS p/estado destino: RS 218.00

Valor FCP p/estado destino: RS 0.00

Valor ICMS p/estado origem: RS 0.00 -

Produtos sujeitos a aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso IT ¢ anexo Il

ROTA: CD SUMARE
‘Dz\/mwgw Chos

lmpresso em 12/06/2024 as 21:40:15 / www.geweb.com.br

[RESERVADO AO FISCO




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

Jof

MEDIEAMENTAL HOSPITAL

- 0-ENTRADA
LTDA | 1_saipa
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175-060 N°. 000.069.
PIRAT - RI Fone/Fax: 1635054900 Série 00
www.medicamental.com.br Folha 172

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

CITAVE DE ACESSO

3324 0431 3782 8800 0409 5500 1000 0692 3911 4664 5110
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

239

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

{ _ VENDA DE MERCADORIA 333240099971947 - 16/04/2024 18:27: 37
[INSCRICAO ESTADUAL Jstccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. er /CPF
11864252 819016879114 31.378. 288/5004-09
DESTINATARIO / REMETENTE /
{ OME / RAZAQ SOCIAL / . [CNPJ 7 CPE DATA DA EMISSAO ’
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ) 50.055.250/0001-05 16/04/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO cop DATA DA SATDA/ENTRADA J
R SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 16/04/2024
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
ITARARE SP 1535323783 19:27:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001} (Num. 002 0 MUN\C\PN‘
Vene. 16/05/2024] | Venc. 31/05/2024 PAGO COM RS 255@"!2&%
Valor RS 4.342.50] (Valor RS 4.342.50 \_e\ o0 4454 N 002
CALCULO DO IMPOSTO NVENIO nara’e
BASE CALC.ICMS TVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS 5.T. v;xunpgm VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
8.685.00 1.042.20 0,00 0,00 0.00 0.00 8.685.00
[\"ALOR DO FRIETH VALOR NO SEGURO DUSCONTO QUTRAS DISPESAS VALOR TOTAL [Pl 1VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 8.685.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
F\IOME TRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNP3/CPE l
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente . 12.270.745/0004-00
ENDEREGCO 'MUNICIFIO UF JINSCRICAO GSTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE o MARCA NUMERACAO Y’Eso BRUTO PESO LIQUIDO
9 Volumes ] 30,660 30,660
DA’DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ey DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO Nemise | osT | crop | un | ouant | VALOR YALOR |3asE10MS VALOR VALOR gaLon A Aue e
26439 |BETAMETA DIP SMG+FOS DIS BETA 2MG INJIM | 30049029 | 500 | 6108 | UN 100] 3.1500] 31500 31500 37.80 12,00
AMP IML/NEOQUIMICA
G+ PmPf: 23,94 PMC: 27.28 e
Lote: B23D1108 Qt: 100 Val: 30/09/25
FCT:2BA99D2A-3DC2-4569-9C8F-9522F87A5DS9
[ T77 T [BUPTVACAINA SMGML + GLICOSE 80MG/ML 50 | 30039071 i650000] R1s00|  g1s00] 970l | | 1200
»  |AMP 4ML/HYPOFARMA HOSP G+
Lote: 23071130 Qt: 5 Val: 31/0
13569 " [CEFARISTON 1G 1O INJ TV/ 30042051 | 500 |6io8 | CX | 5[ AT56000] 2.075.000 2675000 34000 12,00
PMC: 1418.40
Lote: 24010317 Qt: 5 Val: 30/12/25
FCL:BIDS | 378-4042-4589-B 14B-454CA0 153049
59550 T [CEFAZOLINA SODICA 16 CX T/ 50 FA PO LIOF SOL | 30042059 | 000 | 6108 [Cx| 3 240:0000] ~a8000| awopo| | smeo| | Thzeo| T
INJ IM/IV/FRESENIUS/AM G+
Lote: 78SL5376 Qr: 2 Val: 23/11/25 -~
e e O AN Sboasers | oag | éiee | ex T T M X T K - s e o
2ML/HYPOFARMA O+
Lotc: 23111496 Qt: 12 Val: 30/11/25
753533 " [UABCAINA 204 GELEIA EST C/100BG |, Soeagoas D056 1dos ToxXT ™~ """ 4ino00] ~ ato06| 41000 4920 | 12,00
30GR/PHARLAB §+ v
Lote: 237402 Qt: 1 Val: 30/11/25
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO )

Inf. Contribuinte:

ENTREGA 24H

NAO ENVIAR VALIDADE INFERIRO A 12 MESES

DAS 07

30 AS 17TH

Orc 14663914 Fichas 1/4 1 vols, 274 1 vols, 3/4 1 vols, 4/4 6 vols
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 huspltalaxfa medicamental.con.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 M
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 \L
Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 1.215,74 Estadual: RS 1.563.30 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) Venda para consumo final

SEI-040196/000077/2023.

Valor ICMS p/estado destino: R$ 382.38
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00
Valor ICMS p/estado origem: R$ .00
ROTA: CD SUMARE

vebLies

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

Impresso em 16/04/2024 as 21:12:17

oluycie fucin. 56 /

www.geweh.com.br



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

AN AR

Lote: 23121615 Qt: 3 Val: 31/12/25
Lote: 23121613 Qt: 2 Val: 31/12/25

PAGO COM RECURSO ML}iNlClPAL

- k- 1 Fiscal Eletronica
- . 0- ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | ;.saipa CHAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3324 0431 3782 8800 0409 5500 1000 0692 3911 4664 5110
CENTRO - 27175-000 N 0'0 Q'069'239 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 ? !
www.medicamental.com.br Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
IT\IATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
VENDA DE MERCADORIA 333240099971947 - 16/04/2024 18:27:37
TNSCRICA( ESTADUAL TNSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY/ CPF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
oo DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMisH | ¢sT | crop | tN | qQuant | VALOR | VALOR imaseicws VALOR | VALOR VALOR | i | aLrQuer
38318 IMETRONIDAZOL SMG/ML SOL INF IV C/60 ENV AL | 30049066 000 | 6108 | CX 3| 234,0000 702,00 702,00 84,24 12,00
BOLSA 100ML/HALEX/AM G+ l & B
: 4030000 Qt: 3 Vak: 01/02/26
[ ~Fsoesraas T 766 1 Eios TONT ™™ 7716 338,0000] 2.380,00] 2.380,00{ 28560 | o lm 1206
2ML+AGULHA/CSL BEHRING K " 8
PmPf: 352,21 PMC: 400.36 » L1 o
Lote: P100391928 Qu: 10 Val: 28/07/24 .
" 5Ts T VITAMINA © 100MGAML SOL TNT TV/IM C7100 AMP | 30045090 | 000 | 6108 |CX | 5 " J60000] 380,00 w000 4560 | 1200
SML/HYPOFARMA O+ P

Lei n® 4454 2510112024
CONVENIO N 001/2024
feitura Municipal deiltararé

fmpresso e 16/04/2024 s 21:12:17

www.geweb.com.br



., Namero da Nota D;f; do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000057 A4/0812024
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGCAS 14/08/2024 11:00:20
= Codigo de Verificagéo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe OGFLMV-100067/2624

PRESTADOR DE SERVICOS

7
CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45 Inscriggo Municigal: 17344 Inscrigéo Estadual:
Nome/Razéo Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA f
Endereco: RUA EDJALMA DIAS DE ALMEIDA 229, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP:

18466572
E-mail: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR Y :’49
Telefone: () . Celular: () e . -
Municipio: I TARARE UF: SP .

TOMADOR DE SEI-}VIC}OS

icso flunicipal: 11204 Insc Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal nec.Es

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. SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
Plantéo Pediatria 168 hrs x R$ 135,07 = R$ 22.691,76 Ref. JULHO 2024
IRPJ (1.5%):
PIS (0.65%):
COFINS (3.0%): PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
CSLL (1.0%): Lei n° 4454 25/01/2024
Valor Liquido : R$ 22.691,76 CONVENIO N (01/2024
Prefeitura Municipa! de Hararé
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 22.691,76 /
Cédigo do Servigo: 04.03 f
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Caleuio (R$): Aliquota Simpies Nacional(%): 1 ISS (R$):
a— . 2,0 -

iR (RS): INSS. (R$): COFINS {R$): C.SLL (RS): P.LS. (RS)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,60

OUTRAS INFORMAGCOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000057 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Paaina: 1 de 1



/

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

Namero da

Nota bata do Servige
00001601 14/08/2024

Data e Hora de Emissdo
14/08/2024 16:19:43

Cédigo de Verificagdo
IBDZUL-~001601/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

//

CNPJ/CPF:17.507.723/0001-84 Inscrigdo Municipal: 11601 5
Nome/Razdo Socia CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRALTDA J,«j
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 621, 004105 - CENTRO - CEP: 18460007
E-mail: FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM

Telefone: (15) 98818-7250 Celular:{15) 98818-7250
Municipio: I TARARE

Inscri¢do Estadual:

~ 50

-

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

icso Ménicipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 '"S°"§a°7'j"'°'pa
Nome/Razo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P
DESCRICAO DO SERVICO
SOBREAVISO PEDIATRIA 276 hrs x R$ 72,00 = R$ 19.872,00 Ref. JULHO DE 2024
IRPJ (1.5%) : R$ 298,08
PIS (0.65%) : R$ 129,17
CORINS (o) 59616/ PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
CSLL (1.0%): R$ 198,72 Lei n° 4454 25/01/2024
Valor Liquido : RS 18.649,87 CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.872,00
Caodigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios € congéneres.
Base de Calculo (R$): - Aliquota (%): iSS tributado ao Prestador (R$):
19.872,00 3,50 695,52
IR (RS): INS.8. (RS): COFINS (R$): C.SL.L (Rs): P18, (R§):
298,08 0,00 596,16 198,72 129,17

OUTRAS INFORMACOES

Condigdes de Pagamento: A VISTA R$ 18.649,87

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

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRALTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servicos N° 00001601 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento: A VISTA R$ 18.649,87

Data de Recebimento: /! Assinatura:

Paaina: 1 de 1




YYO7T

VAL: 06/25

LOTE: RB-56215-0823 VAL: 08/25 - LTE: RB-482134-0623

PAGO QOM RECURSO[MUMICIPAL
Lei n° 4484 2510112024
C%N\IENHO N 6011/2024
Prefeura Municipalide itasarp

) - C} i ; DANFE | ! i .
¥ - , DOCUMENTO { L
. ‘ i AUXILIAR DA l ! 1
. i NOTA FISCAL
J ' i ' ASTER ELETRONICA 'CHAVE DE ACESSO
/ 0-ENTRADA r"i 3524 0603 5217 8500 0136 5500 1000 0652 57109135 6913
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1 saipa L}_} Consulta de autenticidade no portal naciopal da NF-e
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 0.065.257 7 A ‘
17054.300 BAURD . SP OOS E21615E - www.nfe.fazenda.gov.br/portal ‘
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizagora _w’ 5 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO —
VENDAS 135241199377294 06/06/2024 17:55:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209.261.183.111 ;.,»‘” 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO f
NOME /RAZAO SOCIAL ) f/ CNPJ DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 06/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 06/06/2024
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP (15) 3532-4200 17:49:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA.: 65257 Valor Orig: 389,00 Desc: 0,00 Valor Lig: 389,00
65257/001 04/07/2024 389,00 | I [
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
89,00 70,02 . 0, 389,00
. | VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPL VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
5 s E) s l 0, 0,00 389,00}
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL , FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF | CNEJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/000160
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARJA CERON VOLPE, 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESG LIOUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO Nem/sH | esT | crop | unip ] QUANT] VALOR] VALOR | B.CALC [ VALOR] ALiQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1CMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
8482 PAPEL ECG 216X30 FOUR STAR - FOUR STAR 480255991 000| 5102} ROL 10} 38,90 1389,00 389,001 70,02 18 0.00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO 1SSQN

‘ VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36
N.PEDIDO: 5437

- PEDIDO/MEDMASTER: 60537 - NRO PEDIDO CLIENTE 5437 - DATA PEDIDO :
3i/05/2024 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X,




MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA
17054-300 BAURU - SP
(14) 3236-4400

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA | e ieEs50

MU

3524 0603 5217 8500 0136 5500 1000 0652 6113 0963 3863

0-ENTRADA ,

1-SAIDA
000.065.261 ;

4

www.nfe.fazenda.gov. bi/poal

SERIE1 /
FOLHA 1/1/

ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da Nl;‘-e
]

v

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDAS 135241199396859 06/06/2024 17:57:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO f
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE , 50.055.250/0001-05 06/06/2024
ENDERECO 7 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAOQO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 06/06/2024
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP (15)3532-4200 17:56:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 65261 Valor Orig: 264,95 Desc: 0,00 Valor Lig: 264,95
65261/001 04/07/2024 264,95 | [ [
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS ~
, 0,00 l , | 0, 264,95 |
VALOR FRETE IVALOR SEGURQ VALOR DESCONTO IOUTRAS DESP ’VALOR 1Pl VALOR APROX TRIB ITOTAL DA NOTA64 95 1 g
2> 2 2 3 3 . ] hidils
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC JUF | CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001 60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
" DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
1 CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR| ALIO.] V.APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | 1CMS | TRIBUTOS
2624 | AMOXICILINA /CLAV 250MG/62,5MG/SML SUSP 75ML 30041012{ 0601 5405| FRC 5152,99126495] 000} 0,00 0.00
*GENERICO EMS
Lote=3U4607 Val=30/11/2025 Qtd=5 PMC=0,00
R.ANVISA=1023505280080
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00
PAGO [OM RECURSD MUNICIPAL
60 Lii n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N (01/2024
Pref itura Muricipd! de ltargré

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

l VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CONTA CORRENTE 1124-X0OU PIX 03.521.785/0001-36
N.PEDIDO: 5437

- PEDIDO/MEDMASTER: 60536 - NRO PEDIDO CLIENTE 5437 - DATA PEDIDO:
31/05/2024 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X,

RESERVADO AO FISCO




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

Nomero da Nota Dal/a do Servigo
00001491 ],4108/2024
Data e Hopa de Emissao
15/08/2024 14:38:01
Cédigo de Verificagdo
HQWLTA-001491/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

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

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

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

Inscrigéo Estadual:

433

UF: SP

3

TOMADOR DE SERVIGOS

£

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 '"SC”?/MU"'CWI 11204
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Email. FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: I TARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantdo Cirurgia 48 Hrs x R$ 72,00 = R$ 3.456,00 Ref, JULHO DE 2024

33 Procedimentos referentes a Atendimentos Cirlirgicos Dr. Bemardo = R$ 842,71 JULHO DE 2024
29 Procedimentos referentes a Atendimentos Cirdrgicos Dr. Ana Claudia = R$ 752,93 JULHO DE 2024
Cirurgias Eletivas Dr. Bernardo = R$ 3.200,00 JULHO DE 2024

Cirurgias Eletivas Dr. Ana Claudia = R$ 3.200,00 JULHO DE 2024

TOTAL NOTAFISCAL - R$ 11.451,64 JULHO DE 2024

VALOR LIQUIDO R$: 10.747,36 /j

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.451,64

Codigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calcuio (RS):

0,00

Aliquota (%)

3,50

i8S tributado ao Prestador (R$):

0,00

RS 171,77

LN.S.8. (R$):

0,00

COFINS (R8):

343,55

C.S.LL (RS):

114,52

F15. (R9):

74,44

OUTRAS INFORMAGGES

Contribuinte enquadrado sob o regime de fributaggio “fixo"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagidd FiXO"
Local da Prestagdo =SITARARE / 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°00001491 - Série ELETRONICA
Condi¢tes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1




., Namero da Nota Dgta do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE suboosso _ssioarzozs
. Datae e Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS ’ 15/08{ 24 10:36:01
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe LLINY-000830/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36 Inscrig;é Municipal: 9520 Inscrigéo Estadual:

Nome/Razdo Social: PAULO SHOSE] ANIYA - ME

Enderego:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, 101020D - CENTRO - CEP: 3
18460000 . .‘5 4

E-mail: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM -

Telefone: () Celular:{)

Municipio:ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

iosi icipal: 1 3 :
CNPJICPE: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual

Nome/Raz&o Socia SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAR

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone: 15
Municipio:ITARARE UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantdo ORTOPEDIA 150 x R$ 135,07= R$ 20.260,50 Ref. JULHO 2024
IRPJ (1.5%) : R$ 303,91
PIS (0.65%) :R$ 131,69
COFINS (3.0%)R$ 607,81
CSLL (1.0%) :R$ 202,60
Valor Liquido :R$ 19.014,49
PAGO COM RECURSG MUNICIPAL
Lein® 4454 2510112024
p ONVENIO N 001/2024
refeitura Municipaj de Htarars

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 20.260,50

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

Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
20.260,50 3,50 709,12

IR (RS): INS.S. (RS): COFINS (RS): CSLL. (RS): P15, (RS):
303,91 0,00 607,81 202,60 131,69

OUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/nfseitarare gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio ™ VARIAVEL™
Local da Prestagédo = ITARARE / SP- |SS Devido ao prestador

Recebi (emos) de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000630 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Paaina: 1 de 1




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

Nimero da Nota D’Eﬁ do Servigo
00000631  #5/08/2024

Data & Hora de Emissdo
15/08/2024 10:39:26

" Cédigo de Verificagdo
OKJPVI-000631/2024

PRESTADOR DE SERVIQOS
CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36 .

Inscrigiayﬁnicipal: 9520
Nome/Razdo Social: PAULO SHOSEI ANIYA - ME

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

E-mail: SOMAF RA_CONTABIL@TERRA.COM
Telefone: ()

Municipio:ITARARE

Celular: ()

Inscrigdo Estadual:

955

g

-~

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Muni;y:ibal: 11204

F
Aj

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

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Cirurgias Ortopedia = R$ 1.527,70 Ref. JULHO 2024
01.07.24 R$ 500,00 R$ 33,33 R$ 533,33
28.06.24 R$ 200,00 R$ 62,72 R$ 262,72
06.07.24 R$ 200,00 R$ 56,30 R$ 256,30
11.07.24 R$ 200,00 R$ 16,18 R$ 216,19
19.07.24 R$ 200,00 R$ 59,16 R$ 259,16

PAGO COM RECURSQ
Lei n° 4454 25101200,

NVENIO N 00112024
itura Municipal ge Hararg

IRPJ (1.5%) : R$ 22,91

PIS (0.65%) :R$ 9,93

COFINS (3.0%):R$ 45,83 ,

CSLL (1.0%) :R$ 15,28

Valor Liquido : 1.433,75

MUNICIPAL

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.527,70

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

Base de Célcuio (R$): Aliquota (%): 1S5 tributado ao Prestador (RS):

1.527,70 3,50

63,47

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

22,91 0,00 45,83 15,28

F1S. (RS) o
9,

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://pfseitarare.gcasppAcom/amenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARIAVEL"
Local da Prestagéo = ITARARE / SP - {SS Devido ao prestador

Autenticidade

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

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000631 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: /

/ Assinatura:

P2aina° 1de 1




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

Namero da Nota  Dath do Servigo
00000353 14/08/2024

Data e Hora de Emisséio
14/08/2024 11:00:11

Codigo de Verificagdo
MCRIBK-000353/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA HIDALGO EIREL!

Endereco:RUA DR PEDRO DE ALENCAR 481, 013021 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: FABIOSANTOS.PREMIER@HOTMAIL.COM

Telefone: (15) Celular: () 3532-2054

Municipio:I TARARE

CNPJ/CPF:31.762.036/0001-36 Inscrigdo Mun/ici)@[al: 14385

Inscrigéo Estadual:
58
18

&

UF. SP

TCOMADOR DE SERVIGOS

Inscrig ipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscriggo Mupicipal: 1120

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF:SP
DESCRIQAO DO SERVICO
AUXILIO CIRURGIA - R$ 14.000,00 - JULHO DE 2024
IRPJ (1.5%):210,00
PIS (0.65%): 91,00
COFINS (3.0%): 420,00
CSLL (1.0%) : 140,00 4
Valor Liguido : 13.139,00
PAGO coy
UM REC|
Leino 4454%1?5?(? MUNICIPA
CONVENjQ +012024
Prefeitura .« 00 12024
de Itara,-é
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.000,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
1R. (RS): NS5, (RS): COFINS (R§): Cs.LL (R$) P.LS. (RS).
210,00 0,00 420,00 140,00 91,00

OUTRAS INFORMACOES

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 tributa¢ad FIXO"
Local da Prestagdo =ITARARE / SP- iSS Devido ao prestador

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000353 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: Assinatura:

/ /

Pagina: 1 de 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 184/
&

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Dizta ¢ Horsde Errizels

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ 140872024 1110051

Codign de verificagdn

ABISR303
4
PRESTADOR DE SERVICOS g
Razdo Social: GRASSELLISERVICOS MEDICOSLTDA
CPF f CNPX: 48.254.820/0001-58 Inscricdo Nﬁnicipak 04 91 1017808-7
Endereco: R. JOAD 23 - BAIRROD: NOWO MUNDC - CEF: Tel.: 41 - 34145085
81080174
Municipio: CURITIRA UF: PR Efmail: alex@contabilidadeal.combr
7
TOMADOR DE SERVICES
Kome/Razlo Socish  SANTA CAS4 DEMISERICORDIA DEITARARE {«‘f
g
CPF / CNPD: SO.055, 2507000108 Il Outro Doc.s
Endereco; RUA S40 PEDRD, 30 - BAIRROY CENTRD ~ CEP: 18480000
Municipios ITARARE UF: 3P Email:

DISCRIMINACAODOS SERVIGOS

PLANTAD OBSTETRICIASEhvs « RS 135,07 sR$£ 283,25 - JULHO DE 2034

Malor Liguideds Nt Fleesl = RSS 48338 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 601/2024
Prefeitura Municipal de itararé

/

/

VALOR TOTAL DA NOTA -R$6.483,36 /

Codigoda Atividade 7

04 - 01 - Medicing © blomsdicina.

Valor Total das Deducdes (RS) Base de Lilcule {R$) Aligucta (W) Valor do ISS {RS) Lrédits pf Abatiments do IPTU
.04 £.433,36 5,040 323,158 .00
OUTRAS INFORMACOES

Ests MF 52 fol amitda comraapeldons Lel 7008

Documentcemitide AE o EPF aptsnie pele Simples Nacional
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D AN F E 1
o Documento Auxiliar da
0 - ENTRADA

Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 4279

LABORATORIAIS LTDA - EPP O’)%‘(%
™ 1

1-SAIDA

/é524 0800 8551 4500 0174 5500 1000 0418 9811 7243 8105
7

CHAVE DE ACESSO

N° 000.041.898/7;

DADOS ADICIONAIS

z ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Vila Santa Cruz - Sao Jose do Rio Preto - SP SERI E: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 15014-060 Fone: (17)3233-8940 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USQ
VENDA PROD TERCEIROS 135241791340697 16/08/2024 14:14:04
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
647.256.372.119 ; 00.855.145/0001-74
DESTINATARIO/REMETENTE /
NOME/RAZAO SOCIAL f" CNPJ/CPFAdEStrangeiro DATA DE ERMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 16/08/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAJENTRADA
Rua SAO PEDRO, 30 Centro 18460-009 16/08/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Itarare (15)3532-5882 SP L 1414:.04
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA - T
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJHCFF INSCRICAD ES/ADUAI;
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 | 4 4 :i R
ENDEREGD BAIRRO/DISTRITO CEP bt
R SAO PEDRO, 30 Centro 18460-009
MUNICIPIO UF FONE/FAX
ltararé SP  |(15)3532-5882
FATURA/DUPLICATA
001 16/08/2024 R$ 560,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO iIcMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAC | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 186,90 525,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
35,00 0,00 0,00 0,00 0,00 560,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS /
[ RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPUCFE 7
CORREIOS-ACF AV POTIRENDABA 0-Rem (CIF) 65.708.158/0001-66
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. POTIRENDABA, 1600,
ot//\NTlDAnE! ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO T"PESO LIQUIDD
1
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
PCR%%STQO DESCRIGAQ DO PRODUTGISERVICO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QUANT. U\IGTTLERTO \1{}(\)':&? chn%s VéknosR V}}:;‘OR %g,% A:'p'? V#gé\ﬁ?gg "
5056 5513 ICARTAO DE TESTE EPOC BGEM BUN 1 UN 1382279907102 | 5102 UN 10] 52,50(525,00] 0,00 0,00 o.0¢ O 0 186,90
- SIEMENS
Lote=082408840 Qtd=10 Fab=15/05/2024
Val=12/09/2024
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVERIO N 601/2024

Prafeitura Municipal de tararé

INFORMACOES COMELEMENTARES DO AQ FISCO

TRIB APROX R$: 92,40 FEDERAL E 94,50 ESTADUAL FONTE: IBPT/empresometro.com.br

B047CD

Recebemos de DIAGNOSTICA PRO VIDA COM. DE PROD. LABORATORIAIS LTDA - EPP, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: / NF_e

Pata d;ss emiss&o:16/08/2024,Valor Total: R$560,00, Destinatério: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Rua SAO PEDRO, 30 - Centro -

tarare/SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDNOR No OOO ) 04 1 - 898 i

SERIE: 1




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
j . N Documento Auxiliar da
LE — ! NOTA FISCAL ELETRONICA
§ . : - & 0- ENTRADA
B X P b CHAVE DE ACESSO
Miede s Bodilos Hospitolares _ 1-SAIDA . 4124 0600 3392 4600 0192 5500 1000 4182 9717 0179 1101
~THDRICK COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.418.297
Ay Tiradentes, 7100, GLP 03 Maodulo 06 e 07 - Jardim Rosicler P / Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Lond rina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: [43) 3373-3400 FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora _ ,
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO A 48
VENDAS FORA DO ESTADO 141240187763463 25/06/2024 15:14:30
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.00 BUBST. TRIBUTARIQ CNPS
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE £ )
NOME/RAZAO SOCIAL f' CNPJ/CPF/idEstrangeiro DATA OE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 25/06/2024
ENDERECC BAIRROQ/DISTARITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SAO PEDRO, 30 - FINANCEIRO MARQUINHOS ]CENTRO 18460-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE . |s
FATURA/DUPLICATA PAGO PQMFECUZ‘;U, 5524
AGO-LLU i tig0d
001 25/07/24  R$ 26.913,20 (\% &\Vg‘%ﬁg N 00112028
{uralMunicipal de Hara?
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS . VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
26.913,20 - 3.229,58 0,00 0,00 7.515,64 26.913,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26.913,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAD SOCTAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO | UF CNPJICFF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0-Rem (CIF) 05.530.576/0001-84
["ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRICAC ESTADUAL
RUA NAUFAL JOSE SALMEN, 2-140 BAURU SP 209.337.700.111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMEHACAO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
170 1498,000 1498,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
onieo. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH ST | cFOP | UND. | QuANT. | VALOR | VALOR A o | | VLR ARROX.
26811 /AGE-OLEO HIDRAT+CICAT. (DERMAEX) 100ML 30049099| 000 [6108] UN 2| 3,10 6,20 6,20/ 0,74| 12 1,63
ALMOT.C-220194.. UN NUTRIEX
cProdANVISA=0080451960191 PMC=0,00 //
Lote=0197862402 Qid=2 Fab=09/02/2024 Val=08/02/2026
ST g aHas (ehan): 7898947017150 L
26811 |AGE-OLEO HIDRAT+CICAT. (DERMAEX) 100ML 30049099 000 |6108| UN 48/ 3,10/ 148,80 148,80 17,86; 12 39,18
ALMOT.C-220194.. UN NUTRIEX _
cProdANVISA=0080451960191 PMC=0,00 /
Lote=0224402405 Qtd=48 Fab=08/05/2024
Val=01/05/2026
_________ Cod Barras (cEan): 7898947017150 | |
18619 |AGUA DESTILADA (PLASTICA)Y 10ML CXIC/200 AMP 30049099| 000 6108 CX 20| 48,00/ 960,00] 960,00/115,20] 12| 252,77
~_ |SAMTEC cProdANVISA=1559200020045 PMC=110,39 /
= Lote=UUV Qtd=20 Fab=05/02/2024 Vai=31/01/2026
.......... Cod Barras (cEan): 17898418821019 |
16014 | BUPIVACAINA (NEOCAINA) 0.5% PESADA 4ML 30049061 500 [6108 | CX 11332,00] 382,00] 332,00] 39,84] 12| 106,54
.. |ESTERIL(S) CX/C/40 AMP CRISTALIA
cProdANVISA=1029800770025 PMC=0,00 /
Lote=23120681 Qtd=1 Fab=19/12/2023 Val=19/1 2/2025
_________ God Barras (cEan): 7896676405255 .
17170 JCOMPLEXO B (HYPLEX) 2ML (S) CX/C/100 AMP 30039019| 000 {6108 CX 12]104,00|1.248,00/1.248,00{ 149,78 12 | 400,48
HYPOFARMA cProdANVISA=1038700290012 PMC=0,00
Lote=23121542 Qtd=12 Fab=15/02/2024 Val=31/12/2025 /
__________ God Barras (cEan): 7898122911587 |
22522 |GLIGERINA (CLISTEROL) 12% C/SONDA 500ML COD-83 T36549099 000 [6108] FR 20| 9,40/ 188,00, 188,00 2256 12 49,50
FR JP cProdANVISA=1049100110013 PMC=0,00
Lote=8491 24 Qtd=20 Fab=20/03/2024 Val=21/03/2026 /
Cod Barras (cEan): 7896137600007

CALCULO DO ISSQN
[EISCHICA-O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSON ‘
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$1.614,79.

INSCRICAQ AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.1 15, DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

PED: 963701 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO

Sep: YLARAMARINI Conf: WANDERLE}

PEDIDO N 5534

Val aprox dos tributos R$ 7.515,64 (27,93%) Fonte:IBPT

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:
Produtos(16014, 17170, 18619, 18888, 22522, 23783, 26811, 271 14, 27120, 27714, 27843) -
Partilha ICMS operagéo interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 1.614,79. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor
ICMS UF remetente: R$ 0,00.

RESERVADO AO FISCO
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0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO

;.
o 4

ek, '@ Prosules Hosoalares - 1 SAIDA 4124 0600 3392 4600 0192 5500 1000 4182 9717 0179 1101
~cTRDRICIRCOM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.418.297
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Lond rina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPEHAC}O PRQOTOCOLO DE. AUTOHIZQCAO DE Uso
VENDAS FORA DO ESTADO 141240187763463 25/06/2024 15:14:30
INSCRIC/-\D ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
F%%%‘STOO DESCRlCﬁO 0O PRODUTO/SERVIGO NCM/SH €8T CFOP UNID. QUANT. Ux#l?ﬂ’?c ¥él~i-?\i I‘g&s Vlékﬁosﬂ %&% V_:_.gé\g?gé( B
23783 [METOCLOPRAMIDA (NOPROSIL) T0MG IM/IV 30049041 GO0 |6108 CX 4/165,00] 660,00 660,00] 79,20 12 | 211,79
: (PLASTICA) 2ML {S) CX/C/240 AMP ISOFARMA . .
cProdANVISA=1031101660011 PMC=0,00 . Y G
Lote=3110062 Qtd=4 Fab=06/11/2023 Val=06/11/2025 e 4 WU

18888 |OMEPRAZOL (OPRAZON) 40MG IV PO LIOF.INJ C/DIL ™ "[30049069| 500 6108 X 35/148,0016.215,00/5.215,00| 625,80 12 [1.673,49

27120 |RINGER G/ LACTATO 500ML (FRASCO) COD-200164 UN'[30045099 | 560 (6108 UN 300} 5,60{1.580,00{1.680,00/201,60] 12 | 442,34
. B. BRAUN cProdANVISA=1008500440051 PMC=0,00 L

Lote=24192147D2 Qtd=300 Fab=07/05/2024 /
Val=07/05/2027

27843 |SORO FISIOLOGICO 100ML (FRASCO) COD-1040%031 30046099 000 (81087 UN 2.040| 3,78{7.711,20/7.711,20{ 925,34 12 [2.030,36
UN FARMARIN cProdANVISA=1168800310013 PMC=0,00
Lote=G018124A Qtd=2.040 Fab=01/04/2024 e
Val=01/04/2026

27714 {SORO FISIOLOGICO 500ML (FRASCO) COD-200114 UN '[30049098| 560 18108 UN 1.500] 4,957.425,00/7.425,00 891,00] 12 |1.955,00
B. BRAUN cProdANVISA=1008500350117 PMC=0,00
Lote=24154234D1 Qtd=1.500 Fab=11/04/2024 Ve
Val=11/04/2027

27114 |SORO GLICOSADO 5% 500ML (FRASCO) COD-200134 ™ [30046099 500 (8168 UN 260/ 5,15[1.339,00/1.339,00| 160,68 12 | 352,56
UN B. BRAUN cProdANVISA=1008500240222 PMC=0,00

Lote=24107202D1 Qtd=260 Fab=10/03/2024 /

Val=10/03/2027

Cod Barras (cEan): 7891543000113

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
) Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ftararé

- |
| RECLAMACGES BOLETO EM anpw~ |
; , ACEITas o PR A0 SUJEITO A prOTLCD. |
LZZHRS. APOS A ENTREGA "~

APOS 3 DIAS po
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" DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
-~ ;
! oy 4 0 —-ENTRADA ! CHAVE DE ACESSO
" e | — SAIDA /1 3524 0767 7291 7800 0491 5500 1001 8944 8616 6834 9900
CO. smemreA RIOCLARENSE LTDA
EEPE‘;S PO GALPAO 22 27 - JARDIM PRIMAVERA ~JAGUARIUNA - P N°. 1894486 /FL1/1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
- SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO ) 135241559096241 19/07/2024 20:17.02 . .
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO / CNPJ -~ ] 6 “
395060142110 / 67.729.178/0004-91 * -
DESTINATARIO/REMETENTE f
NOME / RAZAO SOCIAL / CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 19/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAQO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 19/07/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1894486/1 05/08/2024 13.776,00
CALCULO DO MPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
13.776,00 1.653,12 0,00 0,00 13.776,00 |.
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA /
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.776,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOQS ]
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ /
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  0-Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
Rk n Y WEE W & =l h al
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R"MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
83,00 VOLUMEC(S) 2,67196 1.172,350 1.172,350
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH [CST|CFOP JUN | QUANT, VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS P1 ICMS | 191
030442 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML S FECHADO BOLSA (EU 30049099 | 000 [ 5102 { BO 600,00 7,80 4.680,00 4.680,00 561,60 0,00 12,00] 0,00
ROFARMA) L:918324Q:  540,0000 F: 28/05/24 V: 28/05/2026 /
L:920983Q: 60,0000 F: 13/06/24 V: 13/06/2026
021139 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML S.FECHADO (FRESENIUS 30049099 1500 | 5102 | FR 1.280,00 3,70 4.736,00 4.736,00 568,32 0,00] ¥12.00{ 0,00
KABI) L:74TAOI16Q; 1.280,0000 F: 06/01/24 V: 06/12/2025, n
FCI: 6 2F 15082-12CC-4677-80C4-7986 1B2D7K30 /
027083 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML S.FECHADO (EQUIPLEX) 30049099 {000 | 5102 | FR 1.000,00 4,00 4,000,00 4.000,00 480,00 0,00{ 12,00{ 0,00
1:2413382Q:  280,0000 F: 15/05/24 V: 14/05/2026 L: 2413701 Q f
1 720,0000 F: 28/05/24 V: 27/05/2026 ﬁ; 2o
031747 CLORETO DE SODIO GLICOSE 1000ML S. FECHADO BOLSA 30049099 | 000 | 5102 | BO 30,00 12,00 360,00 360,00 43,20 0,00] 12,00{ 0,00
(HALEX ISTAR) L:0000186847Q: 30,0000 F: 02/01/24 V: 02
101/202 6
NICIPAL
CURSQ MY
PAGO COM B s /2024
Lottt N0 N (0172024
c icipb de Yarare
Prefeitura Mun
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
lNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCQ
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 22/07/2024 Pedido: 2897451 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2897451 *** O p devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
** AE: 1223752 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art54,
Inc. XVII, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome Fantasiaz SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ITARARE)
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) DOCUMENTO AUXILIAR DA
g“(' i NOTA FISCAL ELETRONICA
o
: ?g{ ?ﬁS@ 0-ENIRADA , 1 522'\4‘,7}1‘;2‘;\%595107800 0491 5500 1001 8945 6917 5716 9695
C ICIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 —-SAIDA F - >
2;;, ‘?‘;;g;’o;"“" GALPAQ 22027 - IARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP N°, 1894500 FrL1/2 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
: - SERIE 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NAT‘UEE'ZK;)A OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135241559209497 19/07/2024 20:38:04 .
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO gg‘ CNPJ e "‘ b ”
395060142110 Fi 67.729.178/0004-91 4 ) "
DESTINATARIO/REMETENTE & -
NOME / RAZAO SOCIAL 7 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 19/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 19/07/2024
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1894509/1 05/08/2024 5.992,59
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.992,59 990,76 0,00 0,00 5.992,59
VALOR DO FREIE VALOR DO SEGURO VALORDO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA .
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.992,59
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . f
NOME / RAZAO SOCIAL ] FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG [UF CNPJ =
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  0- Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
T oA A 1na
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAG ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14,00 VOLUME(S) 0,06560 31,109 31,109
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH {CST|CFOP {UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1P1 IcMS | 1Pt
019272 PENICILINA G BENZATINA 1200.000U1 S/DIL (TEUTO) L:25, | 30041013 300 { 5102 | FA 500,00 6,1171 3.058,55 3.058,55 550,54 0,00{ 18,00 0,00
05806 Q: 500,000 F: 10/04/24 V: 10/04/2026, nFCL: 458FQTBE- /
95B3-484F-A2B0-C0540607F65B
029715 BETAMETASONA,DIPR.6,405MG/ML E FOSFATO (CRISTALI 30043999 | 000 [ 5102 | AP 100,00 3,565 356,50 356,50 64,17 0,00] 18,00{ 0,00
A) L:50013995Q:  100,0000 F: 08/05/24 V: 08/05/2026 ~
033087 CLORIDRATO DE PRIDOXINA, DIMENIDRINATO, GLICOSE 30045090 | 500 | 5102 | AP 100,00 8,30 830,00 830,00 149,40 0,00} 18,00{ 0,00
, FRUTOSE (NEO Q/COSMED) L: 12655497 Q:  100,0000 F: 1 _—
3/11/23 V: 1 3/10/2025
033348 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML (SANTISA) (ITEM GENE 30039095 000 | 5102 | AP 1.000,00 0,90 900,00 900,00 108,00 0,00} 12,00f 0,00
RICO) L: 20718624 Q:  1.000,0000 F: 01/04/24 V: 01/04/2026 o
032157 ADRENALINA (EPINEFRINA) IMG/ML (HYPOFARMA) 1:24 | 30039099 | 000 | 5102 | AP 100,00 1,1107 111,07 111,07 19,99 0,00{ 18,00} 0,00
051074 Q:  100,0000 F: 02/05/24 V: 31/05/2026
017210 LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO (HIPOLABOR) (IT 30049043 500 ) 5102 | FA 75,00 4,0298 302,24 302,24 36,27 0,00} 12,00] 0,00
EM GENERICO) L: LL-016/24 Q: 75,0000 F: 06/01/24 V: 31/12 - "
/2025, nFCI: B09561 16-F4D1-465F-ACF1-1A03C7142E17 N URED NG
PAGO PO RES N 12024
L ovENIO N 00112024
NVEN!
; icipal de lara
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 22/07/2024 Pedido: 2897443 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2897443 *** O ¢ > devera ser realizado atraves do boleto anexo 2 nota fiscal, caso nao receba entre
em comtato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
** AE: 122375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% of. art.54,
Inc.XVIH, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ITARARE)




:tificagiio do emitente
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COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
%VIILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA ~ SP

I

O R A

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA |
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3524 0767 7291 7800 0491 5500 1001 8945 0917 5716 9695

EP 13916-074 - 1935225800 N°. 1894509 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e )
| SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135241559209497 19/07/2024 20:38:04
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ 7 6 '%
395060142110 67.729.178/0004-91 Y AL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS N
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST|{CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS | IpI
006219 ERGOMETRINA-METIL 0,2MG/ML, MALEATO (UNIAO QUI 30049099 | 500 [ 5102 | AP 50,00 1,755 87,75 87,75 15,79 0,00{ 18,00} 0,00
MICA) L:2312273Q: 50,0000 F: 20/03/23 V: 31/03/2025, nFC e
I: C8EDB D20-D74C-4B02-9CC3-1B4541B2A112
027260 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML (FARMACE) L: 24E20 30039009 | 000 | 5102 | AP 200,00 0,4185 83,70 83,70 15,07 0,00{ 18,00{ 0,00
132G Q:  200,0000 F: 11/05/24 V: 11/04/2026 Ve
013997 GLICOSE 50% 10ML (EQUIPLEX) L:2431664Q: 200,0000F | 30045099 1000 | 5102 | AP 200,00 0,6181 123,62 123,62 14,83 0,00 12,00{ 0,00
: 22/05/24 V: 21/05/2026 e
029014 BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 20MG (FARMACE) 30039099 | 000 | 5102 | AP 100,00 1,3916 139,16 139,16 16,70 o0,00! 12,00f 000

(ITEM GENERICO) L: HS24E012Q: 00,0000 F: 30/05/24 V:
30/04/2026

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leiln® 4454 25/101/2924
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Nunicipal de ftararé




! Recebemos de DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIAIS EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
| Exmissdo: 15/07/2024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 950,77 NF-¢
fM ’ N° 000.024.546
IDATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
g e T T
DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIAIS DANFE
Documento Auxiliar da
. - EIRELI Nota Fiscal Eletronica
AV DOUTOR LUIZ MENDES ALMED4A, | 0-ENTRADA [ ] e .
_ 1779 - VILA ESPIRITO SANTO - 1-SADA /| 3524 0727 4381 4600 0170 5500 1000 0245 4610 0552 2970
diagsor SOROCABA - SP - CEP: 18051-290 N° 000.024.546 /=
Fone: (15)3229-6229 Série 001 .. |7 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ :
faturamento@diagnosticasorocaba.com.br Folha 1/2 i Www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz $Eibrizadosa
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros ) 135241516666154 - - o
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF “ b .&
798042965110 § 27.438.146/0001-70 & K )
: o
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL - /*’ CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J 50.055.250/0001-05 15/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAfDA
| ITARARE , SP | (15)3532-4200
FATURA
E)ADOS DA FATURA Nimero: 24546 - Valor Original: R$ 950,77 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 950,77
PARCELAS
Nimero 001 PAL
| Vencimento 15/07/2024 PAGO COM RECURSO %‘*AUN!EI
'Yalor RS 950,77 Lei n° 4454 25/0412024
C(SNV@NK) N U HEURY
AGAMENTOS Iy Municipal de ftararé
! ¢éo  Boleto Bancério v
Valer RS 950,77
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 20 )JCMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRCDUTOS
950,77 171,15 0,00 0,00 870,77
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA 0,?'
80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 950,77
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS Z
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ / CPF
TURISPEN TRANSPORTE DE CARGAS ENCOMENDAS E TURISMO LT} | 0 - REMETENTE 78.706.751/0006-20
HENTTERECO MUNIC{PIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
; AV COMENDADOR PEREIRA INACIO 100 SALA 54-B 100 100 SOROCABA SP | 669440636114
jeuas TIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 | VOLUMES 14,000 14,000
TDADLS DOS PROTBUTOS/ SERVICES . . oo = L e S e s s =
P(I:{(())Il))lli?o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/3H CsT ‘ CFOP j UNID. QTDE. U;?I‘LA'LI):;O DEVS?'."(.)DNI;‘O ¥3;::§ cmElziis VIACKQR VAI;fR IC::; Q.::I
878 CONJUNTO COLORACAO HEMATOLOGICO (INSTANT|38221990] 000 | 5102 | CJ 2,00] 36,9200 0,00 73,84 85,26 15,35 0,00/18,00{ 0,00
' PROV) 3X500ML COD.PA205 NEWPROV L
: Lote: 91549 Validade: 19/04/26 Quant: 2 &" e
Nosso Pedido: 30506
‘f 506 TUBO VACUO EDTA K3 04ML 13X75MM C/100 COD.E4]90183999| 000 | 5102 | CX 6,00 40,9100 0,00 245,46 256,89 46,24 0,00118,00] 0,00
| INJEX
E Lote: 096/24 Validade: 30/10/25 Quant: 6 — Ve
: Nosso Pedido: 30506
505 TUBO VACUO CITRATO O03ML 32% 13X75MM C/100{90183999] 000 | 5102 | CX 4,001 42,6100 0,00 170,44 181,87 32,74 0,00{18,00] 6,00
COD.C3 INJEX L
Lote: 102/24 Validade: 30/05/25 Quant: 4 A
Nosso Pedido: 30506
143 TUBO 12X75MM (5ML) PS S/TAMPA (/1000 COD.18056] 39269040 000 | 5102 | PT 2,00] 84,0000 0,00 168,00 179,43 32,30 0,0018,00{ 6,00
CRALPLAST A
Lote: 24041903 Validade: 22/04/27 Quant: 2 P
Nosso Pedido: 30506
i
BADOS ADICIONAIS
[NFORMACOES COMPLEMENTARES
lidade de impostos incidentes nessa NF, total de R$ 100,46 (11,54%) Federal e R$ 85,55 (9,83%) Estadual, conforme Tabela IBPT Chave:
{3301D1 - Versao: 24.1.F - Fonte: IBPT/empresometro.com.br

CATA £ HORA DA IMPRESSAQ: 15/07/2024 15:36:27 Kiron Solugdes em Softwares Lida



DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIAIS
EIRELI

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletr6nica

(T

~z AV DOUTOR LUIZ MENDES ALMEIDA, | 0- ENTRADA I} CRAVE DE ACESSO
. 7 = 1779-VILAESPIRITOSANTO- . |1-SAIDA | 3524 0727 4381 4600 0170 5500 1000 0245 4610 0552 2970
By diagsor SOROCABA - SP - CEP: 18051-290 N° 000.024.546
— Fone: (15)3229-6229 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
faturamento@diagnosticasorocaba.com.br Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

— = —
1%ATUREZA DA OPERAGAG *

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

. . . 2
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135241516666154 d R q
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPY/ CPF ” L=
798042965110 27.438.146/0001-70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
copIGo A VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALlQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH CST | CFOP } UNID. QTDE. UNITARIO |DBSCONTO TOTAL CALC. ICMS ICMS 1 Toms] 31
2103 GRAVIDEZ TIRAS 100T SORO/URINA EMB. INDIVID.|38221990| 000 | 5102 | KT 1,00f 57,7530 0,00 57,75 69,18 12,45 0,00{18,00{ 0,00
i (SENS. 25MUI) COD.HCG25-T100 BIOCON //
! Lote: HCG1240107 Validade: 04/01/26 Quant: 1 /
! Nosso Pedido: 30506
| 2445 SANGUE OCULTO NAS FEZES S/DIETA 20T (CASSETE)|38229000] 000 | 5102 | KT 2,00 57,5000 0,00 115,00 126,43 22,76 0,00{18,00[ 0,00
CAT.533 ANALISA > L
Lote: 2024002 Validade: 31/03/25 Quant: 2 / -
Nosso Pedido: 30506
2317 VDRL SML 250T SEM CONTROLE COD.3001200|38221990| 000 | 5102 | KT 1,00] 40,2800 0,00 40,28 51,71 9,31 0,00[18,00} 0,00
BIOTECNICA l,
Lote: 02C19A Validade: 30/08/25 Quant: 1 7
Nosso Pedido: 30506
RAGO COM RECURSO MUMCIFAL
Lei n° 4454 25/01/2004
CQNVé O N 00142024
Prefeitura M nicipal de Hararé

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 15/07/2024 15:36:27

Kiron Solugdes em Softwares Ltda



e — DOCUMENTO AUXILIAR
Konimagem Comercial Ltda DANOTAFISCAL
m R. Maria Casali Bueno, 57~ - Mandaqui . Fl\n‘RADALl.LIRONK.A
G:'_\-ﬂ Sao Paulo - SP CEP: 02.408-050 ot
i have de

Telefone: 1129501971

T N°267486 RV B agess )
KONIMAGEM Serie 1 F 3524 0858 5983 6800 0183 5500 1000 2674 8614 9429 9698 |
: r
2 = = : 7 Folha: Al ! Consulta de autenticidade no portal da NF-e
NATUREZA DA OPERACAO 0 e http://www.nfe fazenda.gov. briportal/
Revenda de Mercadoria ’ )
~ 7 k) .
INSCRICAQO ESTADUAL | IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ( Protocolo de autorizaglo de uso
112050338113 n 58.598.368/0001-83 135241810110922 - 19/08/2024 14:51:10
Gen
4 J 6 f
. E 4 -
DESTINATARIO REMETENTE b
NOME /RAZAO SOCIAL 4 CNP1/ CPF DATA DE EMISSAO }
SANTA CASA MISERICORDIA ITARARE y} 50.055.250/0001-05 19/08/2024 i
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA |
R. SAQ PEDRO, 30 CENTRO 18.460-000 !
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ]
ltarare 1535323783 SP J
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 19/08/2024  Valor: 4.060,00 :
, |
CALCULO DO IMPOSTO : i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAC VALOR ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS }
0,00 X 0,00 0,00 4.060,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |{ VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.060.00, )‘
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . £
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [[CODIGO ANTT )} PLACA DO VEICULO) UF CNPJ/ CPF ax/ 1
| ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICALTDA 0-Contrat. Remet.CIF . 01.125.797/0007-#1
ENDERECO MUNICIPIO . UF INSCRICAO ESTADUA! !
R. 12 DE SETEMBRO 1.119 VILA GUILHERME 02052-001 Sao Paulo Sp 149529966118 !
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|3 25,00 Kg 22,62 Kg i
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM | CST| CFOP JUNID.| QUANT. |V.UNITARIQ| V.TOTAL | BC.ICMS |V.ICMS V.IPL  |ALIQ ICMS| ALIO ipt
F0100048 FILME DRYSTAR DT 2 MAMO 20X25 B701.10.10 740 |5102 |UN — 7,00} 280,00 1.960,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09
F0100039 FILME DRYSTAR DT 2 MAMO 25X30 B701.10.10 [740 |5102 JUN 500 420,00 2.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 550
i
i
PAGO COMRE! SRS MUNICIPAL :
Lein® 4444 25011202
CONV@NLO N 601120 "
Rrefeitura Mynicipal de ligreF
i
i
]
!
f
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON )
94949395 0,00 0,00 0.00 f
DADOS ADICIONAIS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ;
PEDIDO 005723 SOL 003734 ISENCAO DE ICMS CONF CONV. CONFAZ 01/99 CONFORME CCNV. CONFAZ §
133/19 . Banco Bradesco. Agencia: 02792 Conta: 0580962-2. PIX: CNPJ i
58.598.368/0001~83. O BOLETO ESTARA DISPONIVEL NO SEU E-MAIL CADASTRADO. NAC RECERENDO
O(S) BOLETO(S), CONTATAR O DEPARTAMENTO DE CONTAS A RECEBER DA KONIMAGEM
{COBRANCA@KONIMAGEM. COM. BR)
Valor Aproximado dos Tributos - R$ 375,55




PV

s "DANFE
Documento Auxiliar da Nota
PET R . e - Fiscal: Eletromca
] : 0 ENTRADA :
m COMERCIAL HOSPITALAR LTD' 1ISADA CRAVEDEACESSO
o i oAy SILVIO BUENODE: MORAIS 1001 . : N“ 000 251 51 5224 0604 2749 88000219 5500 1000 2515 1510 2395 5393
©. . PONTALNORTE-75708-270 . - | 7 [ da NF-
o AT AL AO GO Fone /Fax 163 9939 1 00 : ~ 'Série 001 “ Consulta de autenticidade no porta nacional.da NF-¢ -
S . . Folha 1/1 www.nfe. fazenda gov.br/portal ot no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA O'PERA(;A() B i PROTOCOLO DE AUTORIZACAODE USO
; ' “VENDA « = : 152"47668955749 17/06/2024 16 39:37
TNSCRI ,Ao ESTADUAL P TNSCRTCAOESTADUALDOSUBST TRIBUT, ~ . JCNPI/:CPF . ]
104280948 ‘ 809010957113 04 274 988/0@3—19 i ) 6 7
DESTINATA’RIO A REM.ETENTE f - L K : )
NOME/RAZAQSOCIAL - CNPJ/L‘PF : DATA DA EMtssAo ]
: A CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE i : 50, 055.250/0001-05 17/06/2024
, . ] - BATRRO/DISTRTTO - , ’CEP T - |DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RUA SAO PEDRO 030 § CENTRO 18460-000
MUNICIPIO. - -|UF - TFONE/FAX. : T msccho ESTADUAL THORA DA SAIDA/ENTRADA J
lTARAREf T 1.SP 1§3§324096 3 L
FATURA / DUPLICATA :
Num:oo 1001
Vene. = 15/07/2024
’Va'lor R RS$:1.422.24
CALCULO DO IMPOSTO - o , : ,
BASEC CALCICMS - vALORDotcm i VAI.ORD()ICMS—'FCP’ b BA%ECALCI(M“T [VALORTCM?QT R VAmRICM';%TFCP -~ JTOTAL PRODUTOS
1 185 20 142 22 ~ 0,000 0.00 0 00 - 0,00 1.422.24 /
VALOR! BTE [YALoR DO srcuxo E lmscomo o OUTRAS msnbsm : [VALOR TOTALIPL 7 VALORIMPORTACAO JTOTAL DANOTA 7
' 0 00 ‘ 0,00 0.00 =0, 00 0 00 s 0.00 1.422.24
TRANGPORTADORIVOLUMEQ TRAN@PORTADoe Sl : , E : g
NOME /RAZAQ SOCIAL [FRETEFOR CONTA. cc‘mrao AT j “YPLACA DOVETCULQ UF CN’PI/CPF E ]
FN EXPRESS LOGISTICA INTEGRADA L'nn O-Remetente : e g  46.964. 137/0002-48
ENDERECO mmcfproy e e “JUF . T [INSCRICAO GSTADUAL - ; ]
RUA‘.1]l4 16‘ OUADRAOOOOS LOTE 0015 Lo L CATALAO GO 200132865 (R D
QUAN'[LDADE ESPECIE T MARCA : NUMERACAO -~ |PESOBRUTO - T ) uouu)o E ] :
4 Volumes ‘ ' i . 57.320] 57.320
DABOSDI)S PRODUTOS/SERVICOS - S S I SR : B ‘A
{;5onia0, . DESCRICAO DOPRODUTO/&ERVI(,O - | NowsH | csT | CFOP | UN | QUANT VI'?NI-I‘?FF" Yoror |paseioms| VAR VAI{;IOR ;’;‘jﬁ% f’,:%fd(g gpc:z:,
31669 FUROSEMD)A 1OMG/ML SOL INJ ZML (GEN) CT G 30049076 020 6108 | AP |- 2401 0,9400| 7 225,60] - 188,00] .22.56| 12,00
= 60'AP/TEUTO G+ PMG:1:60 . R ] : R L e : I :
; Lote: 9067390Qt 240 Fab 28/08/23 Val "28/08/25 A : s Sl : - e e
48503 %I;IICOSE 5% lOOOML X cus FR/FRESEN]USO+ 30049000 550 | 6108 | ER | 48| 89300 Ars.ea| 357300 4Bgel T T T T Z0
; C: 16,51 ' e B ,
| Lote: 745K 4681 QL 48 Fab 12/10/2% Val: 12/09/25
~|FCL: FOZ6B2D6-C064—4965-B700-7CEB47B49250 o .
753345 [PROMETAZOL 25MG/ML. SOL'INFKATC'T— E/TOG" T3 Ra000 72,00 |
T AP/HIPOLABOR S-PMC: 5.08 L
ILote: BL-006/24 Qt: 200 Fab: 07/05/24 Val 30/04/26
___________ R R e e e e et o e S s it i RN S
DADOS ADICIONAIS et e
'INFORMACGESCOMPLEMENTARES , : , , : [RESERVADO'AOFISCO -~
Tnf. Contribiiinte: = : Sl : :
TRANSPORTADOR: REDESPACHO FN EXPRESS LOGISTIC'\ IN'I‘EGRADA LTDA RUA 114; 165 QUADR_AOUOOS 7
LOTE 0015~ CNPJ46.964.137/0002:48 “ :
Vendedor: 166~-ATIVA REGIAO 19 ALEXANDRE Id Mov 2395539 s s
BANCODO BRASIESAG: 3370-7~C/C 66926-1- 7
BANCO SANTANDER: AG.0289'= C/C 13002771-0
BANCOITAULAG: 0865 -C/C 3928()-7 :
PIX CNPI: 04,274:988/0001-38 -
"CfO{in 1RA A MERLADORlA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf fisco: . .
Valor Aprox Tributos Federal: RS 191; 29 Estadual: RS 241 78 Mumcxpal “RS.0,00 Fonte lBPT
(A)Basc calc.red.confart'§ inc. VilLancxo 1X. DEC 48‘2/97 ;
Valor1ICMS p/estado destino: RS 121:88 L :
‘| Valor FCP p/cstado destino:R$ 0,00
Valor CMS plestado (mgcm R$0.00

Impresso em 1 7/06/2024115 16:39:37

www.,geweb.com.br



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DE

DOCUMENTO AUXILIAR DA |
» L CIPRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA "NOTA FISCAL ELETRONICA i
’ AV LONDRES, 201 0-ENTRADA I
ETT I .} - SAIDA 1 B "
RIO VERDE CHAYE DE AGESSO
- BED %UT{’S COLOMBO - PR - 83405-110 Ne° 00().088.918/”' 4124 0807 2937 8600 0121 5500 1000 0889 1813 7662 5892
& DIAGNOSTICOS .\ 7 *
Telefone: (41) 3666-0234 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Email: administrativo@lcidiagnosticos.com.br FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ ' PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141240252623660 22/08/2024 14:39:20

[NSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF ¢
9033586962 d 07.293.786/0001-2 A G R
DESTINATARIO/REMETENTE _
NOME/RAZAO SOCIAL 7 CNPJ/CPF P DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE  / ) 50 055 250/0001 05 22/08/2024
ENDERECO T ’ BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
R SAQ PEDRO, 30 - **#*xwx* CENTRO 8460-009 <
MUNICIPIO o R HFON | INSERICAO ES ESTA%%Q R¥
; e — b e ¢
ITARARE s -
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL. CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
50.055.250/0001-05 ISENTO
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO T i CEP
R SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-009
MUNICIPIO OMR ECURSO TR PR UF + FONE/FAX
ITARARE PAGO OO fea 2510112024 SP | (15)3532-3783
FATURA/DUPLICATA CON NIO WSS —
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMESEGeiiura’? R NUMERO VENCIMENTO =VALOR
1/88918-001 22/08/2024 5.024,40
CALCULO DO IMPOSTO " - ‘
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMSST  { VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.024,40 602,93 0,00 0,00 32,70 -5.024, 40
VALOR DO FRETE VALOK DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESP.ACES.  |VALORTOTALDOIPL  |VALOR DO COFINS . " | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150,74 5.024,51’0
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ' _ : Fid
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF Z
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE EIRELI 0-Remetente-CIF 18.976.884/0003-41
ENDERECO S MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV RUI BARBOSA, 2529 SAOJOSE DOS PINHAIS PR 19084716607
JQUANTIDADE .~ |ESPECIE .. ..~ s il BRO. - PrC o 4 PESOLIOUIDO o |
4 CAIXA CRAL/EBRAM/ECO/LABO ] 0 50,0000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cODIGO VALOR VALOR VALOR | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
PRODUTO | PESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH |O/CST|CFOP| UN UNITARIO ToTAL | BCIOMS | o™ hems st 1pr ToMs T 1P1
TR.3002CA020 | TROPONINA 1 (/20 TESTES ECO 38229000] 000 |6108] ox 70,0000 490,00 450,001 58,80 0,00 0,001 12,00 | 0,00
Fab: 30/04/2024 - Val: 06/04/2025 - 202404036: 7,00
3606 PROTEINATOTAL 200ML EBRAM 38229000 000 | 6708 ex 32,0000 32,00 32,00 3,84 4,60 0,000 12,667 6,06”
Fab: 27/05/2024 - Val: 31/07/2025 - 07618A0516: 1,00 .
3068 CALCIO ARSENAZO 10X10ML EBRAM : 382250001 066 61687 ex 92,0000 92,00 932,601 711,64 0,001 70,001 72,00 ] 6,60™
Fab: 26/07/2024 - Val: 30/06/2026 - 07799A0723: 1,00
570663 OLEG DE TMERSAG T00ML TABORCLIN 38229000 600 6T08 TR 18,0000 18,60 18,00 2,16 6,00 1) PTG
- Fab: 27/06/2024 - Val: 06/06/2028 - 240612005: 1,00
"""" VHSSB T BIPETA VIS DUASTICA DESE (735 CRAL 39369040000 6108 | PET 36,0000 26,00 36,00 3,12 0,00 0,007 12,607 6,00 -
Fab: 14/05/2024 - Val: 01/11/2028 - 231101: 1,00
18260 PONTRIRA TiB6 GILSON AMAREL X 530001 &/1566 39269040 000 | 6108 BCT 12,0600 72,00 72,00 8,64 4,00 0,00]12,007) 0,00
'Fab: 05/01/2023 - Val: 31/01/2028 - GI200/0123.: 6,00
NLDGI600" | PFONTEIRA TIPS GILSON T60-160617 AZ 0T ¢/1666 '[39269640 660" 6108 1 PET o 4,0000 30,6000 126,00 120,061 7"14,46 0,00 0,007 12,601 6,00
NEOPLAST )
Fab: 30/11/2021 - Val: 30/11/2026 - GI1000/1121: 4.00 —
""" T105-1P"  CAMINA FOSCA SEM LAPIDAR €750 PRECISION 70175006 | 606 | 610871 "ox 87726000 5,0000 16,60 10,00 .20 0,00 0,001 12,60 76,00
Fab: 01/10/2023 - Val: 31/10/2026 - 20261001: 2,00 -~ g
e REAGENTE LATEX S0-166 TESTES BBRAN 38225500 1060 T61687T"ox R i S S YT S Y LaET 6,95 0,00 o061 12667 636
Fab: 15/07/2024 - Val: 31/01/2026 - 07773A0702: 2,00 {:’:
3041 CRNAC UV 4XT0ML 355ME EBRAM 38229000 000 {61081 ex & 3000 168,0060 504,00 504,00]60,48 0,00 07 15067 606
Fab: 27/06/2024 - Val: 28/02/2027 - 07667D0621: 3,00 7
DADOS ADICIONAIS ‘
INFORMACOES COMPLEMENTARES
ATENCAO!
ATO DA ENTREGA!
be0 )




. -

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

L CIPRODUTGS DIAGNOSTICOS LTDA

AV LONDRES, 201

ek R ek

LCI

%ODUTOS
DIAGNOSTICOS

RIO VERDE
COLOMBO - PR - 83405-110
Telefone: (41) 3666-0234

Email: administrativo@lcidiagnosticos.com.br

DANFE

0 - ENTRADA
1-SAIDA

SERIE 1

FOLHA 02/02

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

N° 000.088.918

AR

CHAVE DE ACESSO

4124 0807 2937 8600 0121 5500 1000 0889 1813 7662 5892

Consulta de autentmdade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA.OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141240252623660 22/08/2024 02:39:20

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ . .
9033586962 07.293, 786/0001-21 989
bt Saf
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO < . VALOR VALOR VALOR | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
prODUTO | PESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH {O/CST|CFOP] UN QUANT. | \;\irARIO totar | BCIOMS | Tevis lioms st 101 {oasT o
"T3042 7T CRMB UV 4X10ML 2X5ML EBRAM 382290001 000 6108 Tex o 20000 400,0000 800,00 806,001 96,06 0,00 0,00112,607 0,00
Fab: 22/07/2024 - Val: 30/04/2026 - 07664C0515: 2,00 P :
TTPAISO TTPA 6X ML lSOTESTES LG 30021596 | 000 6108 ex ] T165:0000 105,007 ~108,00] 12.60 006 TR0 266 6o
TUFRIO0TTT TR TOXIML 100 TESTES CLOT 30021590} 00061087 Tex 105,0000 315,00 315,00 37,80 0,00 0,001 12,601 0,00
Val: 14/05/2025 - 1.24.134: 3,00 4~
T KSG’Y{EX@EN‘FE’EAT’E)‘("S‘O’LTGG'lé"S'T?S'EBRAM 382290001 000 | 61081 35,4000 35,40 25,40 3,05 0,60 0,001 12,0061 0,00
Fab: 28/02/2024 - Val: 01/12/2025 - 07569A0221: 1,00
00 SOR( ANTI-A MONOCTONAL 10ML EBRAM 382213001 000 | 61081 & 16,5000 19,50 19,50 234 6,00 0,001,601 0,00
Fab: 31/07/2024 - Val; 31/03/2026 - 67673F0729: 1,00
SORO ANTI-B MONOELONAL 10ML EBRAM 38221300 000 61681 TR 19,5000 19,50 5,50 2,34 0,00 0,00112,607 6,00
Fab: 11/07/2024 - Val: 30/04/2026 - 07729B0702: 1,00 -
TU7EYT T TAGULHA K VACUO PRETA 25X /100 FIRSTLAR 38229000 06061687 T ex e 2,0000 26,0000 52,00 32,00 6,24 6,60 6,00112,007 6,00
Val: 28/08/2025 - 23091202: 2,00 )
1120007 TBILIRRUBINA DIRETA LIGUIDA AA  240ME WIENER 382260001 000 | 61087 ex » _ 1,6000 32,5600 313,60 313,00] 39,44 0,00 a6 150670607
231572470: 1,00 y ﬂ;\ . g
1120008 " BILIRRUBINA TOTAL LIQUIDAAA240MLWIENER‘ w0000 | 060 16108 ek P j1,0000 312,6000 312,60 312,061 57,44 0,00 b06 | 12,607 60
Fab: 27/12/2023 - Val; 30/06/2025 - 2312572460: 1,00 -
¥ iy
memtiinmnore e e Fo - -]
CLTS0ES-RG ] COLETOR URINA ESTERIL S0ML €/100 CRAL 38229000 | 000 61087} TPCT T g 200600 36,0000 60,00 60,00 7,20 0,00 0,60 12,00
M Fab: 10/07/2024 - Val: 12/07/2026 - 24071009: 2,00 ;
7502197 TUBO VACUO SECO ML PLASTICO CTi00 TABOR IMPORT ™ [96183959 | 660 16108 | ox 2 20,0060 70,0000 1:400,0011.400,001 168,00 0,00 0,001 13,00 { 0,00
Val: 30/11/2024 - 7335003: 20,00
50039 JAGULHAA VACUG VERDE 25X8 ¢/i00 TABORIMPORT 90183219 000 | 6108 | ex . 7,0060 26,0000 182,06 183,001 31,84 0,00 6,00 12,607 6,007
- L Val: 02/03/2029.5 02032024700 oo e e [ RS IV AR SR s T s Nl I
AL
50 MUNICIP
PAGOLCQ;‘ﬁ zgﬁ) 25104 f202§4
e E« ®Q1jr0
_ i} NVENIO ade \tararé

Prefeitura Municip



DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

4 " amedicamentos.com.br

90> | NN O

Chave de Acesso da NF-e
35240608231734000193550000001791011002008670

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

| 135241298952186

Protocolo de Autorizagdo de Uso
18/06/2024 23:14

L - Saida: 1
e Y, io de Produtos Médicos e Entrada: 2 1
Tepisalares LTDA —
! No. 179101 7
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira . F
~Cep: 18271-210 Tatui/SP SER_'E‘ 01 3
ForefFax: (15) 3251-9484 / (15) 3305-4787 Pégma de
N J
Natureza da Uperagao
VENDA
nscrigad aqua,

L687.161.98»5.111

nscrigao Estadual do SUDSE. Tributario PT
08.231.734/0001-93

v70

1 - emitente

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR
P —

DESTINATARIO/REMETENTE *
(Nome/Razao Social G CNPJ/ICPF Data da Enissao
400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ) " 50.055.250/0001-05 ]
(Enderego Balrro/Distito ep Data de Salda/Entrada
RUA SAO PEDRO 30 . j CENTRO 18460-000
(VUnicIpio oneJFax OF nscricao Estaduai ora de Saida
iTARARE ]l (15)035324200 ISP Jl ISENTO l ’ l
FATURA
[ Dupl: 1791071 Valor: 5.019,29 Vencto. 18/07/2024 )
° PAGO COMREC 5@3,%?“
. | ol 10 4454 0oy )
CALCULO DO IMPOSTO ggg‘ka un ricpal de 1a®
("Base de Calculo g TCIS Calor do ICMIS } Basé de Calculo de alor 3o TCMS Sub “\( Valor Total dos Produtos )
4.385,13 l 676,55 n' 0,00 5.019,29
alor do Frele alor 4o Seguro €SCONto esonerado Utras despesas alor do IFT ) ("Valor Totalda Nota )
0,00 " 0,00 l 0,00 l 0,00 " 0,00 5.019,2&*"{
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
("Razao social Tete por Conta UNPJTCPF )

(Endereco
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN

URTCIDIO
' SUMARE

1go aca ao veiculo Y UF
] 12.270.745/0004-00

TF | oo Bt
][ SsP 671495090114
—

Quantidade

e N
specie arca . umeragao eSs0 Bruio es0 Liquido
13 CAIXAS J ] 61,000 | 61,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Céd. Produte / Descrigéio do Produto/Servigo NCMW/SH CsT CFOP UNID. QTD. VLR.IUNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VIRIP ALQ. HAuQ.
Servigo ICMS Pt
573713 J| AMINOFILINA 2dMG/ML 10ML CX 30049099 000 5102 CX 1,00 338,548000 338,55 338,55 40,63 12,0
€100 AP "GENERICO" HIPOLABOR
Lote: E001/23M val 10/08/2025 /1‘:)0
568229 CEFALOTINASODICA 1G CX C/100 30042051} 000 5102 CX 1,00 441,348800 441‘35 441,35 79,44 18,0
FA IM/IV "CEFARISTON" (ANTIB
BLAU
Lote : 24010477 Val 01/12/2025 1,00
574087 CEFEPIMA 1G PO INJ CX C/50 FA 30042052§f 000 5102 CX 3,00 336,579200 1.009,74 1.009,74 181,75 18,0
"CLOCEF" (ANTIB) TEUTO
BRASILEIRO f
Lote : 3226459 Val. 01/09/2025 3,00
574694 BUTIL ESCOP 4MG/ML+DIP. 30049099}f... 000 5102 CX 4,00 122,348600 489,39 489,39 88,09 18,0
500MG/ML INJ 5ML C/120 "HIOSPAN .
COM" TEUTO BRASILEIRO W
Lote : 2842325 Val 21/02/2025 4,00
568532 FITOMENADIONA 10MG/ML AMP 1 ML ]30048098lf o0C 5102 CX 2,00 87,896200 175,79 175,79 31,64 18,0
IM/SC CX C/50 "ESKAVIT"
HIPOLABOR g
Lote : AU-002/23 Val. 28/02/2025 2,00




e Futurz Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ab lado V ][ NF-e }
No.

179.101
’é‘“
\
‘mento Identificacdo e assinatura do recebedor .
, SERIE: 0
_J
p W \
e \JT{ 'R ;}3 " DANFE
Documento Auxiliar da Nota i
- "sramedicamentos.com.br ;‘s%al_ iletromca
S ) io de Produtos Médicos e E?tr:aai 2 (:j Chave de Acesso da NF-e
; ‘stalares LTDA
' ares . No. 179.101 35240608231734000193550000001791011002008670
Rua Doute. mes, 100 Ch.Junqueira .
R SERIE: 0 Srsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www. Te.fazenda. gov. br/portal ou no Site
Cep: 1827120 4SP paginzg 2 de 3 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 19 rofocolo de Autorizagéo de Uso
: : j COM RECURSO VUNICIPAL
= § 135241299952186 18/06/2024 223G C Py 412024
Giureza da Operacao : - V’M Y 001120
: W
VENDA CONVESID b
+ Praigiura Municpal d8 TAIEE
NSCrigao £Sia ua nsScrigao Lsta lual do Subst. Irnbuiarno . .. "‘ 7 1
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 - S
574092 rmmmwmﬂl TO0 || 5192 || oX 500 || 50332800 || 40266 D765 48,32 120
CX C/60 AP "GENERICO" TEUTO
BRASILEIRO f
Lote : 9067379 Val. 01/05/2025 #¥ 8,00
26604 - || SIMETICONA 75MG/ML 15ML " fsooac09off ooo Jf 5102 | FR 100,00 1,830600 183,06 183,06 21,97 12,0
"GENERICO" EMS
Lote : 3Z4287 Val. 12/03/2026 100,00
573490 | OXIDO ZINCO+RETINOL+COLECAL  J30039014)f 000 }{ 5102 CX 5,00 4,836400 24,18 24,18 435 18,0
(ASSOC) 5000U1 45G C/1 "BABYMED"
CIMED
Lote ; 2407632 Val. 02/04/2026 5,00
568161 [|ISOSSORBIDA 5MG CX C/30CMP 30049059ff 000 || 5102 §f CX 4,00 8,694500 34,78 34,78 6,26 18,0
SUBLINGUAL "ISORDIL" EMS SIGMA
PHARMA /
Lote : 3X9609 Val. 22/01/2026 #74,00
574633 || ONDANSETRONA 4MG CMP 30040069|| 000 § 5102 | CX 2,00 14,266500 28,53 28,53 3,42 12,0
ORODISP CX C/30 CP "GENERICO" y
HYPERA/NEO QUIMICA
Lote : 23100259 Val. 01/10/2025 2,00
574549 || PREDNISONA 20MG CX C/20CPR 30033009f| 000 fi 5102 || CX 6,00 4,463000 26,78 26,78 3,21 12,0
"GENERICO" GLOBO /
Lote : A18B00424 Val. 08/04/2026 6,00
568697 |l SOL GLICOSE 5% 1000ML CX C/16 3004900ff 020 J 5102 §| CX 6,00 138,230500 829,38 483,86 58,06 12,0
FRASCOS FRESENIUS
Lote : 74SL5046 Val. 07/10/2025 ;g,'&;
574080 [ AMITRIPTILINA 25MG C/100 CMP 30040039ff 000 f| 5102 §f CX 1,00 4,891100 4,89 4,89 0,59 12,0
“GENERICO" (C1) TEUTO
BRASILEIRO
Lote : 24441715 Val. 12/12/2025 ,»’{,oo
53818 || ACIDO VALPROICO 250MG C/25 CAP J30049029ff 000 §l 5102 | CX ' 1,00 9,944800 9,94' 9,94 1,79 18,0
"EPILENIL" (C1) BIOLAB
Lote : 31100956 Val. 31/03/2026 71,00
567311 || DIAZEPAM 10MG CX C/200 CMP 30040084f] o000 ff 5102 §j cx 3,00 24,565100 73,70 73,70 13,27 18,0
"COMPAZ" (B1) CRISTALIA
Lote : 23060284 Val. 01/06/2026 / ,00
Lote : 23060284 Val. 01/06/2026 2,00
564145 || DIAZEPAM 10MG/2ML 2ML C/50 AMP  |30049084f| 000 | 5102 | CX 1,00 54,598200 54,60 54,60 9,83 18,0
"UNI-DIAZEPAX" (B1) UNIAO
QUIMICA fﬁ/
Lote : 2347027 Val. 31/10/2025 " 1,00
52389 || FLUOXETINA 20MG C/70 30049039f] 000 §f 5102 | ©X 1,00 7,047900 7,05 7,05 0,85 12,0
"GENERICO" (C1) TEUTO
BRASILEIRO
Lote : 25723515 Val. 12/08/2025 1,00
570365 {|MORFINA 10MG/ML 1ML SOL INJ 30040009} o000 B 5102 §f OX 2,00 95,123500 192,25 192,25 34,60 18,0
IM/IV C/50 "DOLO MOFF" (A1) UNIAO )
UIMICA /




7

Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda os produtos/servicos constantes da nota fiscal indicada ao lado ][ NF-e ]
: No.

) 179.101
s X A
. irr i 4 inatura do recebedor .
Data «gfﬁi‘ffﬂe”w ‘ Identificacao e assi SERIE: 0
k v
{ N N 4 \
Y ,
FUTURA
Documento Auxiliar da Nota
woww futuramedi oS, com br Fiscal Eletrénica
= i Saida: 1
- Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
ospraares | No. 179.101 35240608231734000193550000001791011002008670
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira .
N . SERIE: 0 Consulta de aufenticidade no portal nacional da NF-€ www.nfe.jazenda.gov. br/portal ou no site
Tep: 18271-210 Tatui/SP Pagi 3 g 3 da Sefaz Auforizadora -
FonefFax: (15) 3251-9494 / (15) 33054787 - gina e Protocolo de Auforizaggo de Uso
T — Z 135241299952186 18/06/2024 23:14 )
("Naiureza da Operacao \
VENDA . ‘\ 3 7 )
nscrigao Estadua; nscricao Estadual do Subst. Inibutario PJ D . . -
{ 687.161.985.111 ) 08.231.734/0001-93
Lote : 2414602 Val. 31/03/2025 i%
568306 | TRAMADOL 100MG/2ML 2ML CX 3004003¢9)l 020 §t 5102 | cx 8,00 86,583700 692,67 404,03 48,48 4 120
C/60AMP "GENERICO" (A2) TEUTO P g
BRASILEIRO 2
Lote : 9069547 Val. 07/03/2026 8,00
30 CENTRO 18460-000 ITARARE SP

Local de entrega; RUA SAO PEDRO

AL
RECURSO MUNICIP
RGO CON a4 2510112024
CONVENIO N 00112024
i W W A de“a‘am
Prelolum .EFAV;DR CONFERIR NG ATO DA ENTREGA
Fao aceitamos reclamagﬁes posteriores
- Eavor conferir todos gs itens, '
~EM caso de ndo conformidade, fayer
?rbservacao no conhecimen'toazde:
Eansportadoga € N0 verso do canhoto‘
; M caso de nédo conformidade com produto;
ermoldbeis, 3 devolugdo sg sera aceit:
quando realizada ng ato da entregaC
-Coéocar data e f}ora No recebimento nlf
€anhoto da nota fiscal e no canheciment:
de transporte, )
CALCULO DO ISSQN Gﬂ- | va
( Inscrigao Manicipal )( Valor Total dos Servigos ) ase de Calculo do ISSQN ] alor do ISSUN j
DADOS ADICIONAIS
nfoTmagoes CompIennentares e

REG.:Sumare N/P.203.126

PEDIDO 5533

w/@w;ﬂ; 5965




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

Prefeitura Municipal de Cuiaba
Secretaria Municipal de Fazenda

Numero da Nota Fiscal

42

Fone: () - http:/Awww.cuiaba.mt.gov.br/

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragédo da NFS-e

SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA / 14/08/2024 16:43:11
SADRACK HIRAN MEDICO GERIATRA ’ 14/68/2024

Rua Oriente Tenuta,380 - Alvorada Tod. de Autenticdade

CEP 78048-450 - F : {65)9362-5861 - Cuiaba/ MT ’
sadrackhiran?S@g;gﬁ.éom) Hens DAB3A9E29
Inscrigdo Municipal 256663 - CPF/CNPJ §0.791.602/0001-82 Responsavel pela Retengéo

ldentificagado da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissédo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Itararé - S0 Paulo Cuiaba - Mato Grosso

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  50.055.250/0001-05 L e 73
Raziio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIADE / P
" ITARARE
Enderego : Rua Sao Pedro Nimero: 30
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 18480-009 Cidade/UF : |tararé/ SP
Telefone : (1 5)3532-3783 E-mail : IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigdo Municipal Razéo Social
Descricao dos Servicos
PLANTAO PRONTO SOCORRO 330h x 135,07 = 44.573,10 ( referente ac més julho)
SO MUNICIPAL

DADOS PARA PAGAMENTO PAG(:-S&POW ?4?504”;5@‘5!%24
NS CONVENIONGOt/2024
AGENCIA:2301 Prefeiura Municipa de lara
FAVORECIDO: Sadrack hiran medico geriatra
Pix 50.791.602/0001-82
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota  [ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cad. CNAE
8630502 - [8630-5/02] Atividade médica ambulatorial com rec... 2,00 |403 8610102
V1. Total dos Servigos [Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Célculo | Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado

R$ 44.573,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 44.573,10 R$ 891,46 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLE Outras Retengdes 'VI.1SSQN Retide [ V1. Liquido da Nota Fiscal ; 4

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 44.573,10/

Construgéo Civil ‘ Céd. Obra : |Art. : <

Informacgobes Adicionais

I- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e I - "NAQ GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DEIPL" - '
PROCON/MT- Rua Baltazar Navarros, 567 — Bairro Bandeirantes CEP: 78010-020 Fone:151 e (65)3613-2100- PROCON MUNICIPAL

-FONE:3641-8325

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




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

Ndmero da Nota Datra ‘do Servigo
00000008  13/08/2024

Data e Hord de Emissao
15/08/2024 14:26:56

Codigo de Verificacéo
MKPRGW-000008/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 53.278.507/0001-78 Inscrigdo Munigjifal: 17893
Nome/Razéo Social: BISS! SERVICOS MEDICOS LTDA 7

Enderegco: PRACA SIQUEIRA CAMPOS 56, - CENTRO - CEP: 18460079
E-mail LARABEATRIZMARQUESBISSI1997@HOTMAIL.COM .
Telefone: (11) 9111-2210 Celular: (13) 9111-2210

.
Municipio:ITARARE ’

214

Inscri¢do Estadual: -

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 ‘
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 8{‘!
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 ’

Inscrigso Municipal: 11204

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF. 8P
DESCRIGAO DO SERVICO
Plantao Pronto Socorro 18 hrs x R$ 135,07 = R$ 2.431,26 Ref. JULHOQ DE 2024
PAG? g({)’tﬁ 4}'\’455%!{2!?5?0 MUNICIPAL
G42624
oroCONVENIO N G1/2024
eleitura Municipal de lgraes
VALOR TOTAL DANOTA =R$ 2.431 ,26 /
Cddigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Caiculo (R$): Aliguota Simples Nacional(%): 2.04 1SS (RS):
- ,0 -
IR (RS). INSS. (RS): TCOFINS (RS): T.SLL (RS): PS5, (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: BISSI SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N°00000008 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Pagina 1/1

Numero do RPS [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES 111

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emisséo da nota /

15/08/2024 11:19:01

Data do fato gerador
15/08/2024 11:19:01

Cadigo de verificagdo

Esta nota fiscal nédo foi assinada digitalmente.

Nota Fiscal Eletrdnica de Prestag¢éo de Servigos

PKUHSV618
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: 4
Nome/Razéo social: LINCON BASTOS SERVICOS MEDICOS LTDA # Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:53.556.728/0001-60  Inscrigdo municipal: 10216053 Telefone: (44) 3031-1015
Endereco: R NELSON SEARA HEUSI Numero: 729 Bairro: GRAVATA CEP: 88372-642
Complemento: APT:501 * g Celular
Municipio: Navegantes UF:sC ‘v o "‘z J
E-mail: legalizacao@runy.me ) Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual: CURSO MUNICIPAL
. RGO O Soti2024
CEP: 18460-009 Lein 24
CONVENIO N 001/20
Complemento: ' Prefeitura Municipal d& Warar
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Plantdo Pronto Sacorro 12 hrs x R$ 135, 07 = R$ 1.620, 84 Ref. JULHO 1.620.8400 1.0000 1.620.8400 1.620.84x2.00= 32.42
2024 k) k3 . ¥ * 1 1 tl
IRPJ (1.5%): 24, 31
PIS (0.65%): 10, 54
COFINS (3.0%): 48, 63
CSLL (1.0%): 18, 21
Valor Liquido: 1521, 15 ./
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 1.521,15
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 10,54 R$ 48,63 R$ 0,00 R$ 24,31 R$ 16,21 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.620,84 Valor liquido = R$ 1.521,15
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.620,84 32,42

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: ltararé

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$ 218,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 34,20 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Prestacio de Servigos

NUmero da nota
52

Numero do RPS

ey

Data da emisséo da nota yd
15/08/2024 10:35:38

Data do fato gerador
15/08/2024 10:35:38

Cddigo de verificag@o
P1UCWKQ6P

- PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: AGN SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:48.896.622/0001-76  Inscrigdo municipal: 10209351
Enderego: R AUREA CARDOSO CONSONNI Niimero: 09 Bairro: Gravata CEP: 88372-603
Complemento: AP/E: APT 102
Municipio: Navegantes

E-mail: LEGALIZACAO@RUNY.ME Site:

UF:SC )

Inscrigédo estadual:
Telefone:(44) 3031-1015

1S

¢9 7 6 Celular:(44) 99133-6992

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:

Endereco: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro; CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:

Inscrigdo estadual:

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 251042024
CONVERIO N 601/2024
Prefitura Municipal de ltararé

Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigco Base de célculo (%) 1SS
Plantado Pronto Socorro 306 hrs x R$ 135, 07 = R$ 41.331, 42 Ref. JULHO 41.331.4200 1.0000 41.331.4200 41.331.42x2.00= 826.63
2024 . 1 ¥ . 3 . ¥ 1 3
IRPJ (1.5%): 619, 97
PIS (0.85%) : 268, 65 e
COFINS (3.0%) : 1.239, 94
CSLL (1.0%) : 413, 31 /
Valor Liquido: 38.789, 544
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 38.789,55
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 268,65 R$ 1.239,04 R$ 0,00 R$ 619,97 R$ 413,31 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 41.331,42 Valor liquido = R$ 38.789,55

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Deductes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Base de céalculo(RS)
41.331,42

Valor ISS(RS)
826,63

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: ltararé

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

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 5.5659,08 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 872,09 (2,11%) , com base na

Verificar autenticidade




, Nomero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE p0001430 _18/08/202¢
Data e Hofa de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGAS 15/08/2024 11:41:28
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe VIUTT ) .001480:2024

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CNPJ/CPF: 69.025.499/0001-66 Inscriggo Municipal: 83507 Inscrigdo Estadual:
Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP o

Endereco:RUA PRUDENTE DE MORAES 1254, 006147 - CENTRO - CEP: 18460013

E-mail: DRANDREYCOLOMBO@GMAIL.COM

Telefone: (15) 35325765 Celular:() 99155-0794

Municipio: ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Mupicipal: 11204 .. Insc.Estadual:
Nome/Razgo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE RO | 77 4
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 + » '
Email: FATURAMENTO@SANTACASAITARE.ORG.BR ! Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO

PLANTAO DE ANESTESIA- 100.000,00 JULHO DE 2024
IRPJ (1,5%) : 1.500,00
P1S (0,65% ): 650,00
CQOFINS(3%):3.000,00
CSLL (1%): 1.000,00 PA
VALOR LIQUIDO : 93.850,00 G?g?'m%%u‘;ss/&%%&fm

i G Vi

CONVENIO N (51/2024

Prefeitura Municipal de Harare

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 100.000,00

Cadigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
ISS tributado ao Prestador (R$):

Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 0.00
0,00 3,50 ,

IR (RS): INES. (RS): COFINS (RS): CS.LL (RS} PLS. (Ré):
1500,00 0,00 3000,00 1000,00 650,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributago “fixo"™

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001480 - Série ELETRONICA
Condi¢des de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



Pagina 1/1
Numero do RPS |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES 53

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emisséo da nota .
15/08/2024 10:41:57

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Nota Fiscal Eletrénica de Prestagéo de Servigos
Data do fato gerador

15/08/2024 10:41:57

Cdadigo de verificagéo

QKB3H7ZGM
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: s

Nome/Razdo social AGN SERVICOS MEDICOS LTDA 4 Inscrigdo estadual:

CPF/CNPJ:48.896.622/0001-76  Inscrigdo municipal: 10209351 : Telefone: (44) 3031-1015

Enderego: R AUREA CARDOSO CONSONNI Ntmero: 08 Bairro: Gravata CEP: 88372-603

Complemento: AP/E: APT 102 i, ‘1 7 g Celular:(44) 99133-6992

Municipio: Navegantes UF:sC ? * *

E-mail: LEGALIZACAC@RUNY.ME Site: - )

TOMADOR DE SERVICOS Py
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE PAGOC ‘
CPFI/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual: Le:‘?x”@%%%é’%%@f"’“
i
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009 Pra?Q{NVENIQNGW.QO%
Complemento: eitura Municipal de itarare
Municipio: Itararé UF.SP
E-mail: Telefone: Celuiar:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Plantdo Clinica Médica 12 hrs x R$ 135, 07 = R$ 1.620, 84 Ref. JULHO 1.620.8400 1.0000 1.620.8400 1.620.84x2.00= 3242
2024 ) , .620, 620, , )
IRPJ (1.5%) : 24, 31
PIS (0.65%): 10, 54
COFINS (3.0%): 48, 63
CSLL (1.0%) : 16, 21
Valor Liquido: 1521, 16,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.521,15
RETENQ@ES FEDERA'S
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 10,54 R$ 48,63 R$ 0,00 R$ 24,31 R$ 16,21 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.620,84 Valor liquido = R$ 1,521,15 /
4
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.620,84 32,42

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: ltararé

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$ 218,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 34,20 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Esta nota fiscal nédo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
i Ntimero do RPS  [Ntimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES 12],

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emisséo da nota f‘f
15/08/2024 11:26:14

Data do fato gerador
15/08/2024 11:26:14

Cadigo de verificacédo

Nota Fiscal Eletrdnica de Prestag@o de Servigos

XGN4KRFNN
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
o
Nome/Razao social: LINCON BASTOS SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:53.556.728/0001-60  Inscrigdo municipal: 10216053 Telefone: (44) 3031-1015
Enderego: R NELSON SEARA HEUSI Numero: 729 Bairro: GRAVATA CEP: 88372-642
Complemento: APT:501 Celular:
4
Municipio: Navegantes UF:SC ~a ‘? 7 9
E-mail: legalizacao@runy.me / Site: e
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE E//
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
CEP: 18460-009 PAGO COM RECU;;&%%N?PAL
: Lei n° 4454 25/01/202
Complemento: CONVENIO N £01/2024
Municipio: Itararé UF.SP Prefeitura Municipal de Htararé
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Plantéo Clinica Médica 84 hrs x R$ 135, 07 = R$ 11.345, 88 Ref, JULHO 11.345,8800 1.0000 11.345,8800 11.345.88x2.00= 296.92
2024 3 T - 1 . 1 3 b
IRPJ (1.5%) : 170, 19 '
PIS (0.65%): 73, 75
COFINS (3.0%): 340, 38
CSLL (1.0%): 113, 46
Valor Liquido: 10648, 10,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 10.648,10
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 73,75 R$ 340,38 R$ 0,00 R$ 170,19 | R$ 113,46 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 11.345,88 Valor liquido = R$ 10.648,10 /l
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 11.345,88 226,92

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo; ltararé

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

Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.526,02 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 239,40 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Prefeitura Municipal de Itapeva

Nimero da Nota/Série

525/NFSE’

Secretaria Municipal de Finangas

Data e Hora de,E’misséo
16/08/2024 13:43:42

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagéo
74CBEBFA8C37E84B409C
Pégina 1/ 2
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 29.271.099/0001-48 IE: isento IM: 29257

Raz&o Social: CLINICA MEDICA DR EVERTON OLIVEIRA LTDA
Enderego  : Rua Mério Prandini - Num: 742, Bairro: Centro - CEP: 18.400-170

« 380

Municipio.  :ITAPEVA -SP Telefone: (15)3522-4326
E-mail : jota.itapeva@gmail.com
Dados dé Nota TOMADOR ]
iy : 50.055.250/0001-05 IE: ISENTA/ IM:
Santa Casa de Misericordia de ltarare
:Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
1 ITARARE - SP
: faturamento@santacasaitarare.org.br
Local de Prestacao de Servigo
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
Municipio :ITARARE - SP
Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP
. Discriminagéo do Servico
Valor total ...........cciiiiinnns, RS 6.483,36 PAGO COM RECURSC i
Lein® 4454 25/&?/2%??? i
_ CONVENIO N (04/2024
Plant&o ORTOPEDIA 48 x R$ 135,07 (=) R$ 6.483,36 Prefeitura Municipal de tarars

Ref. JULHO 2024

Dedugao / Outras Informagdes

IRPJ (1.5%) : 0,00

PIS (0.65%) : 0,00

COFINS (3.0%) 0,00

CSLL (1.0%) : 0,00 s

Valor Liquido : 6.483,36 /
7

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.483,36

Cédigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,

PRONTOS SOCORROS, AMBULA
CNAE: 8610-1/02, 8630-5/01, 8630-5/03

Desconto Incondicional (R$) Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 6.483,36 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 129,67
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  6.483,36 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Seis Mil Quatrocentos e Oitenta e Trés Reais e Trinta e Seis Centavos

Outras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 09/09/2024.
- Valor aproximado de Tributos:648,33 (10,00%)




Prefeitura Municipal de Itapeva Namero da Nota/Série
525/NFSE

Data e Hora de Emissao
16/08/2024 13:43:42

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagéo
74CBEBFA8C37E84B409C
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de CLINICA MEDICA DR EVERTON OLIVEIRA LTDA Dados que Identificam a Nota-1
| os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. ' Néimero da Nota
525/NFSE
Emissao
I 16/08/2024 13:43:42
e = Codigo de verificagéo
Dat Identif do Recebed
& ‘ eniiicago do Recehedor 74CBEBFASC37E84B400C




. - - Namero da Nota/Sene
Prefeitura Municipal de ltapeva 435/NFSE

Data e Hora de Em’(ssao

Secretaria Municipal de Financas 14/08/2024 11-12:55

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagao
C4COAOFO9E4E 16ECIEA2

Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :23.365.003/0001-24 IE: IM: 27041
Raz&o Social: CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA-EPP .~
Endereco  :Rua Mério Prandini - Num; 658. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170

Municipio  :ITAPEVA -SP Telefone: (15)3522-2524
E-mail : ecsudoeste@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR s
1 50.055.250/0001-05 IE: / IM:
: Santa Casa de Misericérdia de ltarare  «

- Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 - o
:ITARARE - SP T . . '\"’8 1

Local de Prestag@o de Servigo
Endere¢o :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

Municipio :ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminag&o do Servigo

Plantdo Obstetricia 144 hrs x R$ 135,07 = RS 19.450,08 Ref. JULHO DE 2024

IRPJ (1.5%) : 291,75
PIS (0.65%) : 126,43 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
5 . Lei n® 4454 25/09/2024
COFINS (3.0%) - 283,50 CONVENIO N 00172024
CSLL (1.0%) : 194,50 Prefeitura iMunicipal de Hararé
Valor Liquido :  18.253,90 j’
P

Dedugéo / Outras Informagées

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.450,08

Caodigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 19.450,08 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
291,75 126,43 583,50 194,50 1.196,18

VALOR LIQUIDO = R$ 18.253,90

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  18.253,90 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dezoito Mit Duzentos e Cinquenta e Trés Reais e Noventa Centavos

Outras Informagoes
- Contribuinte sujeito a tributag8o fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




Prefeitura Municipal de ltapeva Namero da Nota/Série
435/NFSE

Data e Hora de Emisséo
14/08/2024 11:12:55

Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificago
C4C9A0FQ09E4E16ECOEA2
Pagina2/ 2
Recebi{emos) de CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP Dados que Identificam a Nota-1
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota
435/NFSE
Emisséo
/ / 14/08/2024 11:12:55
e Codigo de verificagdo
Data ldentificagdo do Recebedor C4CIACFOSEAE16ECOEA2
r " “ig// &
PR Y/
PAGO COM RE
/ CURSO ¢
Lei n° 4455 e SUNICIPAL
CONng“ 250042024

NVENIO 6
Prefeityrs Municipal ;f%;ré



Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001874

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Edfiisséo
' 15/08/2024 11:03:41

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
PUZJ-9SXX

20240815u08518223000124
PRESTADOR DE SERVICOS )

CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24 Inscrigéo Munx"’éipal: 3.698.1434
/ Nome/Razéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDAY
{ , Enderego: R MASSACA 00231, AP 61 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIRQOS - CEP: 05465-050

o, Municipic: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SER\;&I’QOS
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE : .
CPF/CNPJ: 50.066.250/0001-05 Inscrigéo Municipal: ~--- . & " 83
Enderego: R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000 s L
Municipio: itararé UF: 8P

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ~=m- Nome/Razéo Social. ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Plantdo Obstetricia: 57 hs x R$135,07 = R$7.698,99 (ref. julho/2024)

IRRF {1,5%): R$115,49

COFINS (3%) : R$230,97

CSLL{1%): RS76,98

PIS(0,65%) : R$50,05

valor liquido: R$7.225, 49 PAGOCOMRECURSOMUN

Leipe 4454 25 ICIPAL

/0112,

%?BQNVENIO NGO wzggj

itura Municipa) ge Hararg

b

E-mail: financeiro2@santacasaitarale.org.br s

- srevigo prestadc no municipio de Itararé-sp

'S
L
N\ j
QLN
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.698,99
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PISIPASER (R$)
- 115,49 76,99 230,97 50,06
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aligucta (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 7.688,99 2,00% 163,97 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Ntmero Inscrigéo da Obra : Valor Aproximado dos Tributos / Fante

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




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

Namero da NFS-e
193 g
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
VX6DCXMCU
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
14/08/2024 as 11:40:00

# i i b ; Chave de Acesso
Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagéo 151790590VHTYWXBDFTHVC27US20NW16

Municipio de Duartina

Municipio de Duartina

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nuamero do Processo

Exigivei DUARTINA-SP ITARARE - SP
Criada em substitui¢do @ NFS-e 192
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/08/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
" y A " e - B http://186.224.0.35:5661/issweb/, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo ISS L L consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 -Nao 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Fatlitdmento

PRESTADORDE SERVIGOS -~ . o ‘
‘ CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social B - 1
20.885.464/0001-30 5.192.715 5101/2014 000021185 MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME ’. : -“‘ 8 4
Logradouro Complemento Bairro !
AVENIDA FRANCISCO SABBATINI, 599 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17470-031 Duartina-SP aldopansanato@gmail.com
OMADOR DE SERVICOS = Lo -
CP;ICNPJ/Documen!o RG/inscrigéo Estadual Inscriééo Municipal Nome/Razéo Soci;l IV
50.055.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Logradouro Complemento Bairro ’
RUA SAC PEDRQ, 30 CENTROC
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18460-000 ITARARE - SP 3523206 15 981370764 financeiro2@santacasaitarare.org.br
riminacao dos Servigos ; - : e : , e i
Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
HRS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTAO DE OBSTETRICIA DE 72 HRS X 135,07 - REFERENTE A JULHO DE 2024 135,07 R$ 9.725,04

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 2510112024
CONVENIO N 60172024

Prefeitura Municipal de liareré

imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

LC 116/2003: 04,01 Aliguota Cédigo ART

Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra

Medicina e biomedicina 2.00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Totalf do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

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

PIS {8.725.04 x 0.65%) COFINS  (9,725,04 x 3.00%) INSS IRRF  (9,725.04 x 1.50%) CSLL (9,725.04 x 1.00%) Qutras Retengoes

R$ 63,21 R$ 291,75 R$ 0,00 R$ 145,88 R$ 97,25 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.126,95 ) Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.308,02 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$224,65

Informag6es Complementares

RECEBI(EMOS) DE MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 193 E CODIGO DE VERIFICAGAC VX6DCXMCU.

Data CPF/IRG Assinatura

/ /




Usudrio: 31.126.750/0001-38 - NFS-e - NOTA CARIOCA - Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro

155

14/08/2024, 11:36

MomeRazéo Socisl DAMIELLE MENEZES SERVICOS MEDICOS FIREL! i

some Fartasia “gelo 21 22281331

' ‘ Mumero da Nots )
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRD 00000382
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data & Hora de Prisso
A 140872024 11:36:19
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRORICA - NFS-e Coeio de Verficacso
A ST 1067 SU000 38 -NOTA CARIQCA - FOAS.8U4D
PRESTADOR DE SERVICOS
CPRICNPS 31.126.750/0001-38 Inserigho Municipst 4,124‘:{53& Inserigho Estadusal -~

MomeRarso Sociel SAHTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Enderego. RUA SAC PEDRO - CEHTRO - CEP: 18460009 Tel: 1635323783
WMunicipio: ITARARE UF: SP E.mall faturamento@santacasaitarareorghr

Enderegn. AVH TREZE DE MAIO 23, SALA 720 - CEHTRO - CEP: 20031-902 iy X3 5

funicloio: RIO BE JAHEIRO UF R Eomadl ama¥mir@actwditoria.mm R
TOMADOR DE SERVICOS

CRFACMPS 50.055.250/0001-05 Inzcrigio Municipsl /-”u Inscrigio Estaduad -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
BREF. JULHO DE 2024

PLEVTED ORSTETRICIA 12 hes x B 135,07 = 0§ 1.820,84 - JULHO DE 2024
IRPI {1.8%} .
FIY {0.65%)
COFINE (3.0%):
CBLL {1.0%)
Valor Ligaddo
i RECURSC MUNICIPAL
PAGOLgiOn" 4454 25/01/2024

CONVENIO N §01/2024
Prefeitura Municipal de fararé

VALOR DA NOTA = RS 162084 7

Servigo Prastade

64.11.01 - Obstetricia

Deduedes (RE) Descorto incond. (REs | Base de Clloulo (R
4,06 L L R """ E———

Aiguota (%) “aler do 158 (RE: Crédite p/ 1PTU (RE)

8,08

OUTRAS INFORMACOES
- Ezta MFS-e fol emitids com respalds na Lel n® 5088 de 151002008 e no Deoreto n® 32,250 de 110802050
= PROCON-RY Av. Rio Branco n® 25, 5% andar, tel 151, sy procon tf.goy br
- 1S5 devitdo deve ser recalhido por meio de Documents de Srrecadagio do Simples Naclonal (DAS).
- Documerto emiicto por ME ou EPP aptante pelo Simples Nacional, N&o gera direito a crédite fiscal de PL
- Esta NFS-& néo usra crédita pare abstbnento no PTLL

https://notacarioca.rio.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=3..1247539&cod=5QAS9U4D&returnuri=nota.aspx%3Finscricao%3D11247539

Pagina 1de 1



T A “mero da Not ,

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO M5,

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
o 15/08/2024 11.08:00
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
20240815008518228000124 JMPF-JEYP
PRESTADOR DE SERVICOS P
CPF/CNPJ: 08.5618.229/0001-24 Inscrigéo Municip‘@k/ 3.593.1434

Nome/Razéo Social. GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: R MASSACA 00231, AP 61 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050
Municipio; Sédo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SER\,&I@OS

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / : ‘, 8 5

CPF/CNPJ:. 60.066.260/0001-06 7 Inscrigéo Municipal: «--- .\“ R A

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

Municipio: Itararé UF: 8P E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br )
INTERMEDIARIO DE SERVICOS "y

CPF/CNPJ; a==m Nome/Razéo Social: -=--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cirurgias eletivas: 3 x R$1.100,00 = R$3.300,00 {(ref. a julho/2024)
IRRF (1,5%): R$49,50
COFINS {3%): R$99,00
CSLL (1%): RS33,00

PIS(0,65%) : RS21,45 /
valor ligquido: RS$3.087,05
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

- servigo prestado no municipio de Itararé-se Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de itararé

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.300,00

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

- 49,50 33,00 99,00 21,45
Cédigo do Servigo

04030 - Medicina ¢ biomedicina.

‘alor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 3.300,00 2,00% 66,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Ntimero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributas / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2} Data de vencimento do |SS desta NFS-e: 10/08/2024;




J555
NOTA FISCAL DE SERVICO - ELETRONICA (NFS-e)

N° NFS-e: 000024

DATA E HORA DA EMISSAQ
MUNICIiPIO DE GUARAPUAVA 15/08/2024 09:39:33
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS DATA FATO GERADOR
15/08/2024

AUTENTICIDADE

SITUACAO: Emitida

*l |m
L e e
7583150824003933860361084442024087381146 [ I g ;{ﬁ% - a."‘ ‘ "‘ :‘ 8 7
he PRESTADOR QE SERVIGCOS T '
rg]sim;;ce r(')tf NOME/RAZAO SOCIAL ; CPF/CNPJ INSCRICAO MUNICIPAL
iho PO |KREUSCHER E KREUSCHER LTDA j/ 36.108.444/0001-92 351452
reachable.
ENDEREGO BAIRRO MUNICIPIO - UF CEP
ALAMEDA ALAMEDA COLONIA VITORIA Guarapuava - Parand  85.108-000
BADEM-WURTTEMBERG,
1016
TOMADOR %m (‘VI(}OS
NOME/RAZAO SOCIAL f PR CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE OMREC 3%‘24 50.055.250/0001-05
NOME FANTASIA PAGO\_C‘“ 5"62"_"Q s
CONVEN “mpa\ g0 teret
ENDERECO BAIRRO Pre‘e‘mmciplo UF CEP
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO ltararé - SP 18460008
DESCRI(}T\O DOS SEAViIigOS PRESTADOS
CODIGO SERVIGO |LOCAL PRESTAGAO |ALiQUOTA SITUAGAOD T#i:, v “LOR SERVIGO LOCAL TRIBUTAGAO 188
401 6565 2% Tl 7.241,68 Guarapuava - PR 64,83
DESCRIGAO
PLANTAO OBSTETRICIA 24 hrs x R$ 135,07 = R$ 3.241,68 - JU. .10 DE 2024
IRPJ (1.5%) 48,62
PIS (0.65%) 121,07
COFINS (3.0%): 97,25
CSLL (1.0%) :32,42
Valor Liquido : 3.042,32
VALOR TOTAL DEDUGAO INCONDICIONAL pESLCAD BASE DE CALCULO ISSQN
3.241,68 0,00 oo 3.241,68 64,83
ISSRF IR cSLL COFINS
0,00 48,62 L 32,42 97,25
PIS OUTRAS RETENGOES TOTAL THi%. “EDERAIS |DESCONTO CONDICIONAL VALOR LiQUIDO,"
21,07 0,00 165,06 0,00 3.042 32/

VALOR TOTAL DA HOTA: R$3.042,32

DESCRIGAO DOS SUBITENS DA LISTA DE SERVIGC DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03

401 Medicina e biomedicina

LEGENDA DO LOCAL DE PRESTACAO DE SERVICO

6565 - ltararé

OUTRAS INFORMACOES

Tl - Tributada Integralmente
(401) Servigo tributado no municipio do prestador

https://guarapuava.atende. net/autoatendimento/servicos/consulta-de-aute:

e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Modelo aprovado pela INSTRUCAO NORMATIVA SMF N° 56 de 24 d-:

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime '

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consuiti .

«iioffixo

s o siter
vicidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio vo Prestador: 20/09/2024

Vaior aproximado dos tributos: Federals R$0,00 (0,00%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$0,00 (0,00%), com base na Lei 12.741/2012

~irg de 2016.




” Nimero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001604 _15/08/2024
Data e Hord de Emissio
SECRETARIA DE FINANGCAS 15/08/2024 14:56:33
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe VXNEW R-00180412024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.507.723/0001-84 Inscrigéo Municipal: 11601 /,:"’ inscrigdo Estadual:
Nome/Razso Social: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRALTDA ./ K
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 621, 004105 - CENTRO - CEP: 18460007 "
E-mait: FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM ; 4" S
Telefone: (15) 98818-7250 Celular:(15) 98818-7250 R 4 RN 8 1S
Municipio:I TARARE UF: sP”
TOMADOR DE SERVICOS
g/’
CNPJICPE: 50.055.250/0001-05 lnscngaoy nicipal: 11204 Insc.Estadual:

Nome/RazZo 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 SERVIGO

PLANTAO PEDIATRIA 60 hrs x R$ 135,07 = R$ 8,104,20 Ref. JULHO DE 2024
IRPJ (1.5%): 121,56
PIS (0.65%): 52,67

COFINS (3.0%): 243,12 R
CSLL (1.0%): 81,04 '~"MREC“RSOMU$%\P
Valor Liquido : 7.605,81 é*U\""Uno 5425!01'%2 A
COMNENON O arae
prefeitura MUl

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.104,20

Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontes-socoros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo {R$): Allquota (%) ISS tributado ao Prestador (R$):
8.104,20 3,50 283,65

IR (R8): 12156 INSS. (RS} 000 COFINS (RS): 24312 C.S.LL (R$). 8104 P15, (R8): 5267
s s . ) )

OUTRAS INFORMAGOES

Condigbes de Pagamento: A VISTA RS 7.605,81

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/nfselt: gcaspp.com/; icidade.aspx
Contribuinte enquadrada sob o regime de tributagao * VARIAVEL"

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRALTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001604 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento: A VISTA R$ 7.605,81

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1




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

Nimero da Nota  D#ta du Servigo
00000823 /14/08/2024
Data eJﬂBra de Emissdo
15/08/2024 14:52:37

Cédigo de Verificagao
YPNJYS-000823/2024

PRESTADOR DE SE3VIQOS

CNPJ/CPF: 05.979.698/0001-52 Inscrigéj}dﬂnicipal: 10487
Nome/Razéo Social: FUJITA SANTA ROSA EIRELI

E-mai: MARCIOECM@GMAIL.COM
Telefone: (1 5)

Municipio: ITARARE

Celular: ()

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

Inscriggo Estadual:

189

UF. 8P ~

TOMADOR DE SERVIGCOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Mynicipal: 11204

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

insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGCAO DO SERVIGO

PLANTAQ PEDIATRIA 72 hrs x R$ 135,07 = R$ 9.725,04 Ref. JULHO'DE’ 2024

VALOR LIQUIDO R$: 9.126,96

NCIPAL
PAGO COMREC 5A gsmm)za
Le\ “\,EN\O W 0012024

Yiarare
Pr eie\turaM uniipel 82 2

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.725,05

Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatonos manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

Base de Calculo (RS): TAllquota (%): 1SS tributado ao Prastador (R$):

0,00 3,50

LR. (R§): LN.S.S. (R8): COFINS (R$): TCSLL (RS):

145,88 0,00 291,75

97,25

P.LS. (RS):

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo "fixo"

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: FUJITA SANTA ROSA EIREL]
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servigos N° 00000823 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: ! / Assinatura;

Pagina: 1 de 1




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

Namero da Nota L:Jata do Servigo
00000147 /*l 4/08/2024

Data e}-ﬁra de Emissdo
14/08/2024 10:33:38

Codigo de Verificag@o
ZKVGNJ-000147/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 40.106.142/0001-52

Nome/Razédo Social: NA SERVICOS MEDICOS 7’

Endereco:RUA CORONEL FRUTUOSO 675, - CE‘K;TRO - CEP: 18460065
E~-mail: NAT HALIA_ALBERTI@HOTMAlL.COM
Telefone: ()

Municipio: I TARARE

Inscrigdo Municipak 15993

Celtar: (48) 9193-1104

inscrig@o Estadual:

& z

’ w80

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

InscricaoMunicipal: 1120
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nsengeguniclpa 4

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lTARARE’f
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009.

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVICO
Plantdo Pediatria 108 hrs x R$ 135,07 = R$ 14.587,56 Ref, JULHO DE 2024
PAGO COMRECURSC MUNICIPAL
Lot n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024 .
Prefeitura Municipal de Har!
Vi
/
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.587,56 /
Cédigo do Servigo: 04.03 7
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo {(R$): Allquota Simples Nacional{%): 1SS (R$):
5,00
IR (RS} INS.8. (RS): COFINS (R$): C.SLL (RS} P.L8. (R8):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " SIMPL ES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: NA SERVICOS MEDICOS
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000147 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Paaina: 1de 1



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

Ndmero da Nota  Data do Servige
00000148  15/08/2024

Data e Horae Emissao
15/08/28%4 16:21:38

Codigo de Verificagao
KEAWEX-000148/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:40.106.142/0001-52 Insgfigao Municipal: 15993
Nome/Razdo Social: NA SERVICOS MEDICOS Oz

Enderego: RUA CORONEL FRUTUOSO 675, - NTRO - CEP: 18460065
E-mail: NATHALIA_ALBERTI@HOTMAIL.COM

Telefone: ()
Municipio: ITARARE

Celular: (48) 9193-1104

Inscrigéo Estadual:

901

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Inscﬁgéjyﬁ/;icipal: 11204

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVICO
Plantao Pediatria (horas restantes) 12 hrs x R$ 135,07 = R$ 1.620,84 Ref. JULHO DE 2024
o G RLWR;%» Mué\gﬂim
o1 4464 2
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Harar
/
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 1.620,84 /
Cédigo do Servigo: 04.03 4
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
-Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%): 0 ISS (R$):
- 5,00 e
IR, (RS} INSE(RS): COFINS (R$): CSLL (R§): PIS. (R$):
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 tributagdio ™ SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Recebi (emos)de: NA SERVICOS MEDICOS
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000148 - Série ELETRONICA
Condigcoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Paaina: 1 de 1




., Ndmero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE ooooousﬁg,‘as/oa/zou
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 15/08/2024 16:23:09
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe HZOKU 00014812024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 40,106.142/0001-52 fl‘r’;scrigéo Municipal: 15993 Inscricao Estadual:
Nome/Razdo Social NA SERVICOS MEDICOS ~

Endereco:RUA CORONEL FRUTUOSO 675, - CENTRO - CEP: 18460065

E-mail: NATHALIA_ALBERTI@HOTMAIL.COM “WOH9
Telefone: () Celular: (48) 9193-1104 * R 9 ke
Municipio:ITARARE UF: SP ‘

TOMADOR DE SERVICOS

i

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:

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

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

BONIFICACAO ESCALA PEDIATRIAAOS FINAIS DE SEMANA 3 hrs x R$ 135,07 = R$ 405,21 Ref. JULHO DE 2024

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

f;

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 405,21 /

Cédigo do Servigo: 04.03 7
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): iSS (RS$):
5,00
IR(RS): IN.S.S. (R$): TOFINS (R$): TCSLL (R): P.LS. (RS):
0,00 0,00 6,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

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"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Recebi (emos)de: NA SERVICOS MEDICOS

Os senigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000148 - Série ELETRONICA
Condi¢des de Pagamento:

Data de Recebimento: I Assinatura:

Paaina: 1 de 1




T A Ntmero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001873

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisgbo
15/08/2024 11:11:04

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
2074081 5U085182280001 24 ZWL7ATTE

PRESTADOR DE SERVICOS ,
CPF/CNPJ. 08.518.229/0001-24 Inscrigdo Mumi?:ipal: 3.593.1434
Nome/Razéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA/ L d .

; Enderego. R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050 < *’ 9‘3
Municipio: S3o Paulo UF: 8P S, Y U

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE |,
CPF/CNPJ. 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Municipal: =
Enderego: R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000

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

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; =e=m Nome/Raz&o Social. e

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Diregéo clinica: R$3.000,00 {ref. a julho/2024)
IRRF {1,5%): R$45,00 :
COFINS (3%): R$90,00 /
CSLL (1%): R$30,00
PIS(0,65%): R$19,50

valor liquido: RS$2.815,50

- servigo prestado no municipio de Itararé-SP

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

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00

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

- 45,00 30,00 90,00 19,60
Cadigo do Servico

04030 - Medicina ¢ biomedicina.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)

0,00 3.000,00 2,00% 60,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servico Ndmero Inscricédo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; {2} Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/09/2024;




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™™ 5 0e o/
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséio

A 14/08/2024 13:04:58
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

wggm 54 ZZNQ"UL7E
PRES'I;ADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 65,854.929/0001-54 i Inscrigdo Municipal: 1.392.251-3

Nome/Razédo Social: KAMMYLA BARROS LTDA f

Enderego: R SANTO AMARO 27, APT 32 - BELA VISTA - CEP: 01315-001 ’ . )

Muricipio: S&o Paulo UF: P ' X1 SN

TOMADOR DE SERYICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE .

CPF/CNP.J: 50.058.250/0001-05 Inscrigéo Municipal: ----
Enderego. R SAQ PEDRO 30 - CENTRO - CEP: 18460-000
Municipio: ltararé UF: 8P E-mail. faturamento@santacasaitarare.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; am=a Nome/Razéo Social, «wm=

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF. SERVIGOS PRESTADOS PLANTOES

136HRS X 135,07 = 4.862,52
REF. JULHO DE 2024

0 COM RECURSO MUNICIPAL
e Let n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 601/2024
Prefeitura Municipal de Wararé

¢

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.862,52 /

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) ‘ COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

- 72,94 48,62 146,87 31,61
Cadigo do Servico

04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugdes (R§) |  Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 | ® v = * 0,00
Municipio da Prestacao do Servico Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

- = R$ 299.04 (6.16%)
OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,




T . Namero da Nota  Data do Servico
PREFE!TURA DE ITARARE 00000007 __ 14/08/2024
Data e Hopd de Emissac
SECRETARIA DE FINANGCAS 14/08/2024 16:44:26
A Codigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe AEQKMJ-000007/2024

‘PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 55.256.402/0001-43 Inscrigao Munj ?'?pa!: 17907 Inscrigéo Estadual:

Nome/Razdo Social: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA jf .

Fndereco: RUA JOSE DOS SANTOS 40, - VALE DO ITARARE - CEP: 18466504 .

E-mai: LEANDROSCACALOSSI@GMAIL.COM : ‘995
- Telefone: (65) 8111-8001 Celular: {65) 8111-8001

Municipio: I TARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

. Inscrigéoﬁ\/lunicipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05

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

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

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

'DESCRICAO DO SERVIGO

PLANTAQ PEDIATRIA 258 hrs x R$ 135,07 = R$ 34.848,06 Ref. JULHO DE 2024
IRPJ (1.5%) :R$ 522,72
PIS (0.65%) :R$ 226,51

COFINS (3.0%):R$ 104544 *AGO COM RECURSO MUNICIPAL
CSLL (1.0%) :R$ 34848 Lein® 4454 25/04/2024 .

1 Valor Liguido : RS 32.704,91 CONVENIO N 601/2024
Prefeiiura Municipal de Hararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 34.848,06

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas. laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salide, prontos-socoiTos, ambulatérios e congéneres.

Base de Calouio (R$) Aliquota (%): 188 tributado ao Presiador (REY:
0,00 3,50 0,00

TR, (RS). ’ INS.S. (R$): COFINS (RS): C.S.LL (RS): P.1.S. (RS):
522,72 0,00 1045,44 348,48 226,51

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagac " fixo"”

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/Im‘seitarare.gcaspp.comlautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FiXo"
Local da Prestag3o <ITARARE / SP - 1SS Devido ao prestador

f— Autenticidade

Recebi (emos) de: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA !
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000007 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimenia: / Assinatura:

Padina: 1 de 1




14/08/2024, 14:54 e-nfs.com.brivarzeagrande/serviet/aprelnotafiscalxmi?sli00fikx Txen89voNcmEA==

MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE - MT
SECRETARIA DE GESTAOC FAZEND/\RIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA ~ NFSe Codigo de verificugio Data/fTora da emissio
7453.8878.F738 14/08/2024 - 15:26:21

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

Natwreza da operagio Nimero da Nota

Simples Nacional 37 /f

A

Pres;é/dor de Servigos

A. C. B. ALVES LTDA 7
AVENIDA ALEIXO RAMOS DA CONCEICAO, S/N CONDOMINIO TERRA NOVA -
VARZEA GRANDE, 11,COND VILLAGGIO ILDA RISSA
23 DE SETEMBRO, Telefone: 6596619538.
cer 78110-703 - VARZEA GRANDE - MT - BRASIL

cer/eney 47.264,462/0001-80 Inscrigdo Municipal 111020
emait A.C.BALVES@HOTMAIL.COM Inféricﬁo Estadual
Tomador de Servico /
[Nome do tomador do servigo SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
(CPF/CNP 50.055.250/0001-05
[Enderego R SAO PEDRO, 30,
Baicro CENTRO, Telefone: {15)35323783.
Cen 18460-009
Cidade ITARARé - SP - BRASIL Inscrigio Municipal
Email IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR Inscrigdo Estadual

Discriminacdo do Servigo/Dados Adicionais

PLANTAQ PEDIATRIA 66 hrs x R$ 135,07 = R$ 8.914,62 Ref. JULHO/2024

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n 4454 25/01/2024
CONVENIO N (01/2024
Prefeitura Municipal de araré

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

periee DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
Valor do Servigo (R$) Qtd. Desconto(RS) Dedugao(R$) Base de Caleulo(RS)  [Aliquota(%)  [Valor do ISS(RS) [Total{RS)

8.914,62 1,00 0,00 0,00 IV 8.914,62 2,00/ 178,29 8.914,62
I VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.914,62 /

#
Retencoes
INSS(R$) PIS(RS) Cofins(RS) C.S.L.L{(R$) IRRF(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ISSQN(RS) IOuiras Retengdes(RS) Total das Retengdes (RS) (Valor Liquido da Nota(R$)

0,00 0,00 0,00 8.914,62

Outras Informacdes

Nota Fiscal Fletronica emitida em conformidade com Decreto 17/2013 de 19 de
Fevereiro de 2013.

- 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.

httos://www.e-nfs.com.brivarzeaarande/serviet/aprelnotafiscalxmi?sli00fikx Txen89voNecm6A==

171



15/08/2024, 09:12 e-nfs.com.brivarzeagrande/serviet/apreinotafiscalxmI?MRZ24xviFjKtvUHE6BCxmA==

MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE - MT
SECRETARIA DE GESTAO FAZENDARIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de verificagio Pata/Hora da emisséo
402F.C6E5.3CF7 15/08/2024 - 09:44:24
A autenticidade desta nota pode ser confirmada - - -
atureza da operagdo Numero da Nota ;
em: https://www.e-nfs.com.br/varzeagrande, . . /
informando o cédigo de verificacSo. Simples Nacional 39 /

Prestad'or de Servicos

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

23 DE SETEMBRO, Telefone: 6596619538. e
cer 78110-703 - VARZEA GRANDE - MT - BRASIL

cpr/enFl 47.264,462/0001-80 Inscrigdo Municipal 111020
Email_A.C.BALVES@HOTMAIL.COM Inscrigéo Estadual
Tomador de Servico V4 "
[Nome do tomador do servigo SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAREf
(CPF/CNPJ 50.055.250/0001-05
Enderego R SAO PEDRO, 30,
Bairro CENTRO, Telefone: (15)35323783.
Cep 18460-009
Cidade ITARARE - SP - BRASIL Inscrigdo Municipal
Email IVALLEMCONTABILI DADE@OUTLOOK.COM.BR Inscrigo Estadual

Discriminacgdo do Servigo/Dados Adicionais

BONIFICAGAO ESCALA PEDIATRIA AOS FINAIS DE SEMANA 3 hrs x R$ 135,07 = R$ 405,21 Ref. JULHO DE
2024

AGU COM RECURSO MUNICIPAL
Len® 4454 25/01/2004
CONVENIO N 60%/2024

Prefeitura Municipal de fararé

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

poe DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
iValor do Servigo (R$) Qtd. Desconto(R$) [Dedugio(R$) Base de Calculo(R$) hquota(%;) iValor do MS) iTotal(RS$)
405,21 1,00 0,00 0,00 405,21 2,0,0 8,10 405,21
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 405,21/
Retencgles

TNSS(RE) TFIS(R) [Cofins(RS) SLLRS) IRRF(RS)

0,00 . 0,00 0,00 l 0,00 0,00
SSQN(RS) Outras Retengoes(RS) [Total das Retengdes (RS) o alor Liquido da Nota(R$)

0,00 0,00 0,00 405,21

Outras Informacgdes

Nota Fiscal Eletronica emitida em conformidade com Decreto 17/2013 de 19 de
Fevereiro de 2013.

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

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

- Contribuinte SIMPLES NACIONAL aliquota informada: 2,00.

httns -/l a-nfa nnm hrivarzeanrande/serviet/anralnntaficralym|?MR 724 xviFiKivl IHRARCxmA==

t
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it ici apev Nimero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de ltapeva UB4INFOE

Data e Hora“de Emissao

Secretaria Municipal de Finangas & I08/2024 13 5358

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagéo
E9C7142BB24BCECS884E1

Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ 1 24.003.684/0001-43 IE: IM: 27333
Raz&o Social: FAICAL SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco  : Alameda Toledo Ribas - Num: 856. Bairro: Centro - CEP: 18.400-060 “ 93
Municipio  :ITAPEVA-SP Telefone: (15)3522-2666
E-mail : ecsudoeste@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR f !
CNPJ :50.055.250/0001-05 |E: / IM:

%% Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare

Z ¢ Endereco
2 Municipio

: Rua Sdo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
:ITARARE - SP

Endereco :Rua Sao Pedro -

Municipio :ITARARE - SP

Local de Prestagédo de Servigo
Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

Sem incidéncia de ISSQN.

Local de Incidéncia do ISSQN

Discriminagéo do Servigo

Plantdo Obstetricia 141 hrs x R$ 135,07 = R$ 19.044,87 Ref. JULHO DE 2024

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

Valor Liquido : 17.

285,67

123,79 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/04/2024

571,35 CONVENIO N 001/2024

190,45 Prefeitura Municipal de ltararé

873,61

Deducgédo / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.044,87

Cddigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugées (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 19.044,87 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
' Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
285,67 123,79 571,35 190,45 1.171,26

VALOR LIQUIDO = R$ 17.873,61

Valor Documento R$:  19.044,87

Dados do Vencimento
Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Dezenove Mil e Quarenta e Quatro Reais e Oitenta e Sete Centavos

Outras Informacoes

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




Prefeitura Municipal de Itapeva Nimero da Nota/Série
4 464/NFSE
. e : Data e Hora de Emisséo
Secretaria Municipal de Financas
P 5 15/08/2024 13:33:38
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificacao
E9C7142BB24BCECS884E1
Pégina2/ 2
Recebi(emos) de FAIGAL SERVIGOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. ' NUmero da Nota
464/NFSE
Emissédo
;o 15/08/2024 13:33:38
. " Cadigo de verificagao
Data Identificagdo do Recebedor E9C7142BB24BCECSS4E




. Numero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 0000060 _ 1470812024
Data e Hord de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS 14/08/2024 17:20:18
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe IMTGLF 00006012024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45 Inscrigéo Municipafff17344 Inscrigéio Estadual:
Nome/RazZo Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA ~
Endereco:RUA EDJALMA DIAS DE ALMEIDA 229, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP:

18466572 .
E-mail CONTRATO@MEDCONTARBIL.COM.BR ‘939
Telefone: () Celular:{) :
Municipio: ITARARE ) UF: SP
TOMADOR DE SEi;thos
icE icipal: 4 ' : l:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 '"scng%mc'pa' 1120 Insc.Estadua

Nome/Razéo 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: 8P

DESCRIGCAO DO;SERVICO

BONIFICACAQ ESCALA PEDIATRIAAOS FINAIS DE SEMANA 5 hrs xR$ 135,0\7 =R$ 675,35 Ref, JULHO DE 2024
IRPJ (1.5%) :

PIS (0.65%):

COFINS (3.0%):

CSLL (1.0%): /

Valor Liquido : R$ 675,35 /

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 250112024
CONVENIO N 601/2024

Prefeitura Municipa! de ftarard

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 675,35

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

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

2,01

LR, (R$): 00 iN.8.S. (R$): 0.00 COFINS (R$): 0.00 C.SLL. (R$): 0.00 P.LS. (R$): 0.00
0, ) . s s

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.

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000060 - Série ELETRONICA
Condicbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

PAnina* 1 da 1



Nuimero da Nota/Série

Prefeitura Munici ltapev '
efeitura Municipal de ltapeva 526/NFSE

Data e Hora de Emisséo

retari ici Finan
Secretaria Municipal de Financas 16/08/2024 13:46.54

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificacao
8329D26869330C1D4FBO

Paginai/ 2

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL ,
CNPJ :29.271.099/0001-48 IE: isento IM: 29257

Razao Social: CLINICA MEDICA DR EVERTON OLIVEIRA LTDA
Endereco  : Rua Mario Prandini - Num: 742. Bairro: Centro - CEP: 18.400-1 70 4‘ it 0
Municipio  :ITAPEVA-SP Telefone: (15)3522-4326 v
E-mail : jota.itapeva@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
S aR CNPJ 50.055.250/0001-05 IE: ISENTA iM:

3?.;5 Razao Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare J
‘1 % Enderego  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
"4 Municipio  : ITARARE - SP
1 : E-mail : faturamento@santacasaitarare.org.br

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminagao do Servigo

Cirurgias Ortopedia = R$ 258,25 Ref. JULHO 2024 mm?g??ﬁgﬁ%ﬁﬂ%ﬂ?”“
CONVENIO N 051/2024
21/07/2024 - 200 RS 58,25 = RS 258,25 Prefeitura Municipal de Harare
Deducéo / Outras informagoes
IRPJ (1.5%) : 0,00
PIS (0.65%) : 0,00
COFINS (3.0%) : 0,00
CSLL (1.0%) : 0,00

Valor Liquido : 258,25

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 258,25 /

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

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 258,25 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 5,17
Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 258,25 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Duzentos e Cinquenta e Qito Reais e Vinte e Cinco Centavos

Outras Informacgdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 09/09/2024.
- Valor aproximado de Tributos:25,85 (10,01%)




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

Data e Hora de Emissao
16/08/2024 13:48:54

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagéo -
8329D26869330C1D4FB0
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de CLINICA MEDICA DR EVERTON OLIVEIRA LTDA Dados que Identificam a Nota-1
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Ntdmero da Nota
. 526/NFSE
Emisséo
/ / 16/08/2024 13:46:54
e Codigo de verificagio
Data Identificagdo do Recebedor 8320D26869330C1DAFBO



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

oer

182 U0 WOGUINgHw
Nota Fiscal de Servico
Eletronica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

46 7

Dados do Prestador de Servigo

SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA).@"’;
SADRACK HIRAN MEDICO GERIATRA

Rua Oriente Tenuta,390 - Alvorada

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

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

Data de Geragdo da NFS-e

16/08/2024 13:19:47

Data de Competéncia/Emissao

16/08/2024

Caod. de Autenticidade

278A2D200

Responsavel pela Retengéao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS
Exigivel

Série do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos
Itararé - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Cuiaba - Mato Grosso

Dados do Tomador de Servigos

i
4

CNPJICPF:  50.055.250/0001-05 /’ M : s =101
~ .. SANTA CASA DE MISERICORDIADE )
Razio Social : ITARARE
Enderego : Rua Sao Pedro Nimero: 30
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 18460-009 Cidade/UF : ltararé/ SP
Telefone ; {15)3532-3783 E-mail : IVALLEMCONTABlLIDADE@OUTLOOK.COM‘.BF
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social
Descrigdo dos Servigos
Clinica médico 24h x 135,07 = 3.241, 68 ( referente més de julho)
DADOS PARA PAGAMENTO PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
BANCO:136 Lei n° 4454 25/04/2004
CONTA:41843-9 CONVERIO N 6017/2024
AGENCIA:2301 Prefeitura Municipal de ltararé
FAVORECIDO: Sadrack hiran medico geriatra '
Pix 50.791.602/0001-82
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Allquota  |ltem da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
8630503 - [8630-5/03] Atividade médica ambulatorial restrita ... 2,00 403 8630503
VL. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Caicuio Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 3.241,68 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.241,68 R$ 64,83 | Nao R$ 0,0(
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oufras Retencaes VI.TSSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fisc:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.241,6¢
Construgéo Civil Céd. Obra : [Art. : /
§ i

Informagdes Adicionais -

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e I - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FI!
CAL DE IPI"

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

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://onlinecba.issnetonline.com.br/cuiaba/
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Nimero da Nota - Data do Servigo
00001144 7 04/03/2024

Data g'Hora de Emisséo

28/0372024 15:31:09

Cédigo de Verificagdo
HHVUAI-001144/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigédo Municipal: 142{,3‘0

Nome/Razdo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA ,/j

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

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: (15) Celular: ()

Municipio: I TARARE

Inscriggo Estadual:

~)

b
L ]
Ve

-
3
-

| S

TOMADOR DE SERVICOS

icio Mupicipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigo Mugiicipa
i

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRI(;AO DO SERVIGO
REF CONSULTA VALDIRENE APARECIDA DA SILVA.
“AGO COM RECURSO MUMICIPAL
Letn® 4454 250143024
CONVENIO § 00172024
Prefeitura Municipal de Itarare
:f,}
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 /
Cadigo do Servigo: 04.03 s
Hospitais, clinicas, laboratrios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%): 188 (R$):
2,00
R (R$): INS.S. (RS} COFINS (R$): C.SLL (RS): PAS. (RS):
0, 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Local da Prestagio=ITARARE / SP- 188 Devido ao prestador

Recebi {emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001144 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

Numero da Nota  <Data do Servigo
00001146 ;ﬁj 14/03/2024

Data g’Hora de Emisséo
28/03/2024 15:41:00

Codigo de Verificagéo
ZKCPAA-001146/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CEP: 18460000

Telefone: {(15)
Municipio:l TARARE

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67
Nome/Raz&o Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA j’)'
Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -

Inscricgo Municipal: 14230

i

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Celular: ()

Inscriggo Estadual:

~ 56'93

UF:SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: §0.055.250/0001-05

Inscrigéo Mugn'icipal: 11204
#

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

@

Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 7

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
REF CONSULTA CAIO SCHRAMM SILVA.
PAG(E g(?,!;ﬂ 4!25521}9880 MUNICIPAL
y v _5/0'3 ”57224
CONVENID N 66?13024

Prefeiturg Municipal de Hararg

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 j

Cédigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Célculo (R$):

Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
i 2,00

LR. (R$): LN.S.S. (R$):

B

COFINS (R$):
0,00 0,00

C.S.LL. (R§):

LS. (RS):

0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

B>

Autenticidade

Condigoes de Pagamento:
Data de Recebimento: / /

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001146 - Série ELETRONICA

Assinatura:

Pagina: 1 de 1



B>

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

Namero da Nota  Pata do Servigo
00001215 jf22/05l2024

Data e#ora de Emissao
31/05/2024 16:46:18

Cédigo de Verificago
LVRAFM-001215/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 1 42304;"“
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 4

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

E-mai: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: (}
Municipio:ITARARE

inscriggo Estadual:

L J
[ 9ot
i

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

4 m 4‘,1 . 4
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 1120

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

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
REF. CONSULTA MEDICA DE LUCAS ROCHA DE ALMEIDA.
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CQNVEN!O N$O1/z024
Prefeitura Municipat de Hararé
J
/
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 200,00 /
Cédigo do Servigo: 04.03 ‘
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Céleulo (RS): Aliquota Simples Nacional(%): s i8S (R$):
e 3,50 -
IR, (RS}, INSS (RS COFINS {RS): C.S.LL (RS} FIS (Rs):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

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

>Local da Prestaggo =1 TARARE / SP - 1SS Devide ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001215 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1

L



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

Nimero da Nota  Data do Servigo
00001201 f‘13/05l2024

Data e Hora de Emissdo
17/05/2024 09:22:29

Cédigo de Verificagiio
KEJLGG-001201/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

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

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

Inscrigéo Estadual:

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM 4 "r
Telefone: (1 5) Celular: () 3 9 J
Municipio:I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
icdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
ONPJ/CPF: 50.055,250/0001-05 '”S°”¢394M””'°’pa z necEstacua
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
REF. CONSULTA MEDICA DE VALDEMIR DOS SANTOS.
PAGO Cou
ECURSO M
Proietyre 0N Coilsiay
Ciltita Municipaf dg ltararg
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 jf
Codigo do Servigo: 04.03 s
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): a5 1SS (R$):
— ,50 .
LR (RS): INSS (Re) COFINS (R8): C.S.LL (RS) PAS (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 6,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Localda Prestagdo = I TARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N°00001201 -Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1de 1




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

Nimero da Nota  Data do Servigo
00001199  068/05/2024

Datae Pie’ra de Emisszo
17/05/,“2/024 09:18:36

Codigo de Verificaggo
DTMRHX-001199/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 1}230

Nome/Raz&o Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA ¢

CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio: I TARARE

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

Inscriggo Estadual:

106

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio:ITARARE

insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

REF, CONSULTA MEDICA DE EMERSON LUIZ PELLEGRINETTL

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 f’f

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

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

y

IR (RS): NS5, (RS): COFINS (RS): CSLL (Re):
0,00 0,00 0,00

'

PLE. (R8):

OUTRAS INFORMAGOES

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

Local da Prestagdo = ITARARE / 8P - ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001199 - Série ELETRONICA
Condiges de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

Nomero da Nofa /7 Data do Servigo
0000120 06/05/2024

Data e Hora de Emissdc
22/05/2024 08:34:43

Codigo de Verificagho
FSCLUW-001205/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67

CEP: 18460000

Telefone: {(15)
Municipio:l TARARE

Inscrigiio Municipal: 14230
Nome/Razgio Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA a/
Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Celular: ()

Inscrigéo Estadual:

107

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05

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

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

18460009

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P
DESCR!(;/'\O DO SERVIGO
REF. CONSULTA MEDICA DE LEONILDA MARIA DOS SANTOS.
60 cou (RECLRSO iuncipay
'V 6434 2510112024
b ;:vaﬁmo N 601/2004
refeilurs Municipat de ftarasé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 )f
Codigo do Servigo: 04.03 f
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 3.50 1SS (R$):
IR (RS). INS.S. (R} COFINS (R$): C.SLL (RS): PLS. (R):
0,00 0,00 0,00 s ‘ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Autenticidade

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001205 - Série ELETRONICA

Pagina: 1de 1




. Namero da Nota fDa’ta do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001214 /2110512024
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGCAS 31/05/2024 16:29:46
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe NWXYNZ.00121412024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:17.582.543/0001-67 Inscrigéo Municipal:f;l"4230 Inscrigéo Estadual:
Nome/Razdo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA i,f

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

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: () .
Municipio:l TARARE UF: 8P

e
[ G-
o0

TOMADOR DE SERVIGOS

| hicipal: 11204 Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriéo Mynicipal: 1120 Insc.Estadual

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

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

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

DESCRIGAO DO SERVICO

REF. CONSULTA MEDICA DE VALDECIR RODRIGUES DE ALME!IDA.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 44584 25/0:1/2524
CONVENIO N 661/2024

Prefeitura Municipal de Ytararé

;
g

/

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 /

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Base de Céiculo (RS$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R8):
- 3,50 e

LR (R$): 0.00 LN.S.S. (R8): COFINS (R8): C.S.LL (RS} 0.00 P.LS. (R$): 0
' 0,00 0,00 s 0,0

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servigos N°00001214 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: [ Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

Namero da Nota  Data do Servigo
00001213 ,21/05/2024

Data e Hora de Emisséo

31/05/2024 16:28:29

Cédigo de Verificagéo
YAYWSV-001213/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigéo Municipal: 1 4230
Nome/Razdo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

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

E-maill: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio:1 TARARE

Inscrigdo Estadual:

i09

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigio Mgnicipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nsernigao nicipa

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2Z@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
REF. CONSULTA MEDICA DE LUCEVANE TOME DE FREITAS.
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVERNIO N 691/2024
Prefeitura Municipal de ftararé
/
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 /
Cobdigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (RS): Aliquota Simples Nacional(%): i8S (R$):
3,50
IR (R$): NS5 (RS): COFINS (R§): C.S.LL. (Rs): P18 (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitp: gcaspp.com/al
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.

icidade.aspx

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N°06001213 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1




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

Namero da Nota  Data do Servigo
00001202 /J14/0512024

Data e Hora de Emissdo
17105/2024 09:24:22

Cédigo de Verificagéio
NCJCWE-001202/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:17.582.543/0001-67 Inscrigéo Municipal:/f4230
Nome/Razao Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA /

CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular:()
Municipio:I TARARE

i»

¥

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

Inscrigéio Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

;
icaoMunicipal:
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 InscriggoMunicipal: 11204

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:lTARARE :QUF: SP
DESCRIGAOQ DO SERVICO s
REF. CONSULTA MEDICA DE JHONATAN ALMEIDA DE PAULA.
PAGO COM RECURSO MUMICIPAL
Lei n° 44584 2519524
CONVENIO N 601/2024
Prefeitura Municipal de itarare
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 /
Cadigo do Servigo: 04.03 4
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Céleulo (RS): Aliquota Simples Nacional(%): 15 1SS (R$):
. ,50 —
IR (R$): INSS. (R$): COFINS (R$): C.S.LL (RS): P.1S. (R8):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001202 - Série ELETRONICA
Condi¢des de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

Namero da Nota bata do Servigo
00001203 ./ 14/05/2024

Data e Hora de Emisséo
17/05/2024 09:26:37

Cédigo de Verificagdo
IHLEREOQ-001203/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscriggo Municipal: 1.A'J230
Nome/RazZo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

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

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

Inscrigdo Estadual:

TOMADOR DE SERVIGCOS

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

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

i

insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRICAO DO SERVICO
REF. CONSULTA MEDICA DE DIEGO DE ALMEIDA.
PAGcz COM RECURSO MumcipaL
k &1 n° 4454 25i01/9004
ONVERIO N 091/2024
efeiturg Municipat de ltararé
/
VALOR TOTAL DANOTA=R$ 200,00 /
Cédigo do Servigo: 04.03 ’
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Caleulo (RS}): Aliquota Simples Nacional(%): 3.5 1SS (R$):
- ,50 .
IR, (RS): INS.S.(RS), COFINS (RS): C.SLL (R8): P.1LS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 000041203 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: [ Assinatura:

Pagina: 1de 1




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

Namero da Nota©  Data do Servico
00001217 27/05/2024

Dat,a‘;e Hora de Emissdo
31/05/2024 16:50:51

Cadigo de Verificagio
BTYABN-001217/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:17.582.543/0001-67 Inscrigéio Municipal: 14230
Nome/Razdo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA F

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

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (1 5) Celular: ()
Muricipio: I TARARE :

inscrico Estadual:

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 11204

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRI(}AO DO SERVIGO

REF. CONSULTA MEDICA DE JAEL RODRIGUES DE OLIVEIRA.

PAGO COM RECURSO auicipa

Lei ny 4434 2510113024
Pre?eci)fNVEMo N Gotiz004
ura Municipal de ftararg
j
VALOR TOTAL DANOTA=RS$ 200,00/{
Cadigo do Servigo: 04.03 4
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (RS): Aliquota Simples Nacional{%}: 3 1SS (R$):
J. ,50 —
LR, (R8): 1.NS.S. (R$): COFINS (R6): C.SL.L (RS) P1S. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/nfseitarare.gcaspp.comfautenticidade.aspx E]*:
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao ™ SIMPLES NACIONAL" s
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NA CIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. H
E 1s : . -

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001217 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

Numero da Nota - Data do Servigo
00001216 );/ 22/05/2024

Datae ﬁ)ra de Emisséio
31/05/2024 16:47:28

Codigo de Verificagao
SPGYOI-001216/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

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

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

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

Inscrigéo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGCOS

r

Inscrigag/Municipal: 11204

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
= = N
DESCRICAO DO SERVIGO
REF. CONSULTA MEDICA DE ENEAS DE FRANGA. .
PAGO COM RECURSO MuNiCipa
Lein 4454 251019504
o CONVERIO N 0942024
reféitura Municipal de tarars
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 j’
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 3 iSS (R$):
- ,50 -
1R (RS): INS.S. (R8): COFINS (R8): C.S.LL (R} P..S. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Local da Prestagio = ITARARE / SP - IS8 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica de Servicos N° 00001216 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

Nomero da Nota  Data do Servico
00001198 02/05/2024

Data e Hore de Emisséo
17/05/2024 09:16:46

Cédigo de Verificagio
YGVSYF-001198/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

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

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

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

Inscricdo Estadual:

B

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Insc.Estadual:

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 '"Smga;}”””'c'pa': 11204 -
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF. SP
DESCRIGAO DO SERVICO
REF. CONSULTA MEDICA DE ANDRE LUIS MARIANO.
PAGO CoM RE
CURSO 3
é‘e’ n° 4454 : )@/9% ;gUNfgC:PAL
Prefe('%NVEMO Mg 2534
“Ura Municipa de tarars
- /
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 /
Cédigo do Servigo: 04.03 i
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%): 150 1SS (R$):
IR (RS): INS.S. (RS): COFINS (RS): CS.LL (Rs): I 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 https:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo * SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00001198 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Numero da Nota:

MUNICIPIO DE SENGES 564//
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emiss&o:

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ 16/08/2024 15:26:17
Operador Emissor:

www.esnfs.com.br UNIGES C. M. §
PRESTADOR DE SERVICOS
i
CPF/CNPJ:  06091921000193 l.E. j‘y I.M.: 307115 Telefone:
Nome/Razdo: UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA” ; 1 o
Enderego: RUA PREF DANIEL JORGE , 268 - CENTRO - 84220000 ‘ N V! J
Municipio: Sengés . UF: PR e-Mail: ;
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 50055250000105 lLE.: LM.:
Nome/Razdo: SANTA CASA DE ITARARE !
Enderego: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio:  Itararé UF: sP e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Discriminagéo Val.Servigo Dedugédo Base Calc. Alq. iss
4.01 REFERENTE A JULHO/2024 21,.881,34 0,00 21.881,34 3,00 656,44

Plant3o Obstetricia 162 hrs x R$ 135,07 = R$ 21.881,34.
IRPJ (1.5%):$ 328,22

PIS (0.65%): $ 142,23

COFINS (3.0%):5 656,44

CSLL (1.0%):$ 218,81

Valor Liquido: §$ 20.535,64 ///

PAGO COM RECURS( MUNICIPAL
Lein® 4454 25/0% 126724
CONVERIO N 6542024
Prefeitura Municipal de ftasa-e

Total Servigos (R$){21.881,34
Total ISS (R$)| 656,44
Retengtes (R$) | COFINS (3,00%) ISS (0,00) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
656,44 0,00 142,23 328,22 218,81 0,00
Total Liquido (R$)|20.535,64 ) )

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributaggo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: 9636C26B.C78D1DB1.7E449CEC.26B42BF (verificada em 16/08/2024 as 15:26:18) Equiplano - NFS-e 500.2005u

JERRAETE R RHTAR

1M




Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000054

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisgéo
05/08/2024 14:14:27

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Coédigo de Verificagéo
1DEM-8GH8

20240805u47531315000128

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 47.531.315/0001-29 lprécrigéo Municipal: 7.417.768-7
Nome/Razéo Social: ES1 CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA Eﬁ/

Enderego: AV GUILHERME GIORGI 531, APT 214 - VILA CARRAO - CEP: 03422-000

Municipio: Séo Paulo UF: 8P

(LR

146

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

CPF/CNPJ: 50.055.260/0001-05 Inscrigéo Municipal: ----

Enderega: R S&@o Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-009

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

CPF/CNPJ;, =eme Nome/Razéo Social: —mem

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestagdo de servigos médicos coreespondentes ao més de Julho de 2024.

Total Bruto: R§ 108.873,16

PIS (0,65%): RS 707,68
COFINS (3%): R$ 3.266,19
CSLL {(1%) : R§ 1.088,73

IRRF (1.5% : R$ 1.633,10 /
valor liquido: 102.177,46 /
INFORMRQ@ES PARA O PAGAMENTO:

- Banco BSantander 5.A
- Agéncia : 4788
-~ Conta: 13005385-0

PAGO COM RECURSD MUN;
Lei n° 4454 Zﬁlﬁ?/;‘&?g: L
CONVERIO N /2024
Prefeitura Municipal de ttararé

ES]1 Consultoria e Servigos Médicos Ltda.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 108.873,16
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 1.633,10 1.088,73 3.266,19 707,68
Cadigo do Servigo
04219 - Ambulatérios e prontos socorros.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Cialculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 108.873,16 2,00% 2.177,46 0,00
Municipio da Prestacdo do Servigo Numero Inscrigdo da Ohbra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2} Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/09/2024;




\Sloy

: . 1 CONTROLE DO FISCO e
{ ., v CIEURGICA ALSTYNETDA DANFE
. HCICA, CHPR 23141218/ 0001-00 Documento Auxiliar éa Nota ‘
# TS AVERHDA COMERCIAL, SN, QD 82, 1701,02, 22 E 23 Fiscal Elgyrénica | .
: % % ! %‘3 RESHYENCIAL SOLAR CARDOSO |, ABADIA DEGUIAS,GO N° 000.028.694 0-Entrada i a 3
e i I — e
¥ (=3
NATUF o 1am SPERAGAO | CHAVE DE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA.GOV.BR g L} E &
VENDA DE MERCADORIA A NICONTRIBUITE FORA ESTADO SERIE 001 Folha 1/1 | 5224 0823 1413 1400 0100 5500 1000 0286 9412 0154 5489 S xs 2
INSCRIGAG ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO °" (/2] . E
10.642.129-8 ; 23.141.314/0001-00 152247679721é36 20/06/2024 15:45 Z
DESTINATARIO / REMETENTE & ' @
NOME / RAZAO SOCIAL /’ saxasane | CNPJ { CPF MUNICIPIO UF DATA DA EMISSAO DATA DA SAIDA %
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE-DEMAIS 19186 | 50.055.250/0001-05 ITARARE sP 20/06/2024 20/06/2024 3
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ¥
o
R SAO PEDRO™™ 0 = § N° 30] CENTRO 18460-009 {15)3532-3783 ISENTO o
FATURA N e ! 3
; :
[o28694 : P1 1910772024 291434 '; Boleto [SICOOB]30 Dias|
CALCULO DO_IMPOSTO i {
For i S : o : BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS I
. a8 . ohrse 0,00 000 | ! 291434 | =
VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ®
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | ° 291434 |i| 2
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS { - a | H
. RAZAO SOCIAL TELEFONE | FRETE POR CONTA . CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF 3 CNPJ / CPF f S ' "-‘z-'
! | BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA ' 1 - Emitente 2 - Destinatario - 48.740.351/0012-18 o 2| | £
* IENDEREGO MUNICIPIO UF ¢ INSCRIGAO ESTADUAL p-3 5
RUA DOS IPES LTS 2/3 SALA A, 140 QD GOIANIA GO 103952543 S 2
AY QUANTIDADE D) ESPECIE MARCA NUMERAGAC, PESO BRUTO PESO LIQUIDO ] R 8
5 Caixa(s) 20 20 2 5 8
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS i 8 . %
COD. PRO. DESCRI{,‘.\O DOS PRODUTOS / SERVICOS Lote validade [NCM/SH | GST { CFOp | Unid.| Quantidade{P.M.C. Valor Unitario | % Desconto | Valor Total BC ICMS VIICMS ViPI IC‘Z;IS I:/:I ::L , E
090298 AGULHA DESC 20X5,5 C/100 ( 24G) MEDIX 221029 30/10/27 |90183219 020 8108 | CX RSt 1 0,00 9,15 48,75 38,13 4,58 12,00 S ‘)\ %
085600 CATETER INTRAVENOSO N.24 C/100 DESCARPACI | CAT008F23 01/11/28  |901839z9 020 6108 | CX 5 0,00 107,50 537,50 447,95 53,75 12,00 i - g
138975 CATETER UMBILICAL 4,0FRPVC POLYMED 99946M01 31/01/27  |90183929 040 6108 | UND 4 0,00 9,69 38,76 0,00 0,00 8 W 3
015202 CATGUT CROM. 4,0 C/AG 3,0CM C/24 3/8 g BIOLINE 2022002948 03/05/27 30061 080 020 6108 | Cx |-~ 0,00 160,63 § 160,63 133,87 16,06 12,00
027235 CATGUT SIMP. 2,0 C/AG 4,0CM Cf24 MR 1/2 %‘? 8 SHALON 0150923085 30/09/26  |30061090 020 6108 | CX %% 0,00 116,35 4 232,70 193,93 2327 12,00 %1
014516 CATGUT SIMP. 3,0 C/AG 3,0CM C/24 CR 3/8 é’ 8 f'” 9 SHALON 0370623053 30/06/26 30061000 020 6108 | CX S 0,00 116,35 116,35 98,97 11.64 12,00 "7) g
128618 EQUIPO MICRO GTS C/INJ FLEX L.SLIP g : Cg? TKL EWEMI06-230410 09/04/28 |90189010 | 020 | 6108 } UND jm— 10 0,00 1,68 16,80 14,00 1,68 12,00 %
077275 HIPOGLORITO DE SODIO 1% 5LTS CLORO LINK ?:,, % 3 “Ié PROLINK P23100022 01/04/25 [28289011 020 6108 | GL e & 0,00 14,7 88,26 73,56 8,83 12,00 0 X .
007005 |ODOPOVIDONA TOPICO 10% 1L.T RIODEINE %ﬁ ‘;7 RIOQUIMICA | 2400098 30/01/26  |30038099 020 8108 | LT ————12 0,00 69,31 B 831,72 693,16 83,18 12,00 8 \ -
099716 | MASCARA ALTA CONCENTRACAO INF C/RESER B = DESCARPACI | SMCUAAQD1B 3007726 [90192010 | 020 |e108 |UN L. ......10 0,00 9,35 ; 93,50 77,92 9,35 12,00 512 T 8
015040 NYLON N.3,0 C/AG 2,0CM C/24 CT 3/8 45CM %’3 SHALON 3180524020 31/05/29 |30061090 | 020 | 6108 | OX oeoccessmss 0,00 41,25 . : 82,50 68,76 8,26 12,00 8 ﬁ "
004170 NYLON N.3,0 C/AG 3,0CM C/24 CTI 3/8 45CM > :é’ SHALON 1230424318 30/04/29 [30061030 020 6108 | CX [==mmes§ 0,00 57,95 ' 289,75 241,48 28,98 12,00 E w
044261 NYLON N.4,0 C/AG 2,0CM C/24 CT 3/6 45CM = SHALON SER | 3170524029 31/05/29 |30081090 020 6108 | CX . frvewsrwamsss 2 0,00 §7.95 115,90 96,59 11,58 12,00 8 %
146250 PULSEIRA IDENT. MAE/FILHO BRANCO C/100 % WILTEX H20230408 30/04/28 |39269080 | 020 | 6108 | CX | 1 0,00 129,50 120,50 107,93 12,05 12,00 < 5
129801 SONDA FOLEY 2 VIAS N.10/5CC LATEX a SOLIDOR 08222091 30/09/27 |90183821 020 [ 6108 | UND | w10 0,00 3,48 : 34,80 26,00 3.48 12,00 E E
002518 SONDA FOLEY 3 VIAS N.16/30CC C/B LATEX SOLIDOR 10022101 31/10/27 90183921 020 |6108 |UN |jeiemmeill 0,00 - 363 36,30 30,25 363 & 12,00 ; 5
118141 SONDA NASOG. CURTA N.16 C/10 MARK MED [19478 30/11/26 90183329 020 |6108 | PCT r——— 0,00 9,98 9,98 8,32 1,00 12,00 t a
086398 SONDA NASOG. LONGA N.20 C/10 MARKMED | 18451 30/04/26 [9018392¢ 020 8108 | PCT M 0,00 17,88 2 53,64 44,70 5,36 12,00 3
INFORMACOES COMPLEMENTARES . ) =T RESERVADO AO FISCO ;’::
REDUCAO DE BASE DE CALCULO CONFORME ANEXO IX, ART. 8§, 52§ E ART. 85A DO RCTE. BANCO BRADESCO AG 1216-5 GC 7266-4 (PIX-CNP.:023141314000100) / ™ m @ gt N
BANCO BRASIL AG 4148-3 CC 53704-7 (PIX-FONE:62896207020) A CIRURGICA AL-STYN LTDA dectara, que os produtos constarites no presente documento fiscal, possuem 8 1=
rastreabilidade, licitude e autencidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. ORDEM DE COMPRA 5539 o. { E g @
“MERGADORIA DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS. EC 87/2015 BASE DE CALCULO DO DIFAL: RS 2914.34 DIFAL UF ORIGEM: R$ 0.00 DIFAL UF DESTINO: R$ Pd N°: 029415/01 ol|a -
145.74 (GNRE) FCP: R$ 0.00. w3 %%
" w
w
* ol M
002461-SHIRLEY PINTO POLONIATO HE
Bla DO
Q N
w
o

Impresso por “DS-NFe Vers&o: 060524a" - www.digitalsistemas.com.br - Modelo P2



Numero da Nota |
342

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC T

Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
. . A e Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 16/08/2024 as 16:47:23

Cédigo de Verificagédo
7718-0399-1213

24.526.545/0001-02 Cod Mobnharm ‘6300682 Insc. Mun. 4500474 Autenticagdo

r .
MARTINEL SERVICOS MEDICOS LTDA ,/ i
RUA-BANDEIRANTES Namero 762
CENTRO CEP 16210-037
BILAC UF sP ) ' S
- 1
Situagio N&o Optante do Simples Nacional -
Telefones (18) 3301-8835; 11 99937 - 7080
E-Mail's cristiane@a7 consultoria.com.br ; celso@a7consultoria.com.br ; carlos@escritorioipiranga.com.br

CPFICKPY 50.055.250/0001-05

Inscrigio Mun, / Cod. Mobilidrio 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

E-mnail Telefone
inf. Comp.

L.ogradouro -R SAO PEDRO Ndmero 30

Balrro CENTRO CEP 18460-009

Municipio ITARARE UF SP

Complemento Pais BRASIL

[1 I[sERVICO il 1.961,0000]| 1,00]| 0,00|| 1.961,00
Valor Total dos Servigos - R$1.9681,09

ULTRASSOM SUS PACIENTES INTERNADOS 53 X 37 - R$
1961,00 - JULHO DE 2024
IRPS'(1.5%): 29,41

PIS (0.65%): 12,75 FAGO com
eteppnmn Lo v 2 L
Valor Liquido: 1.840,40 @@NV&N' 0§ 6042004
Dados bancérios: BANCO BRADESCO < {Mf@ Mumcppa i de !tararé

MARTINEL SERVICOS MEDICOS EIREL! ~ ME
CNPJ/PIX ; 024.526.545/0001-02

Agéncia 2126

Conta corrente 0020309-2

“Servigos prestados pelos proprios sécios no exercicio de profissdo regulamentada por legisiagdo federal, sem o concurso
de empregados ou de outros contribuintes individuais isentos da retengéo do INSS, conforme previsto no artigo 120, inciso Il § 20 da in/rfb no 971/2009”

PIS (R$) COFINS (R§) INSE (R$) iR (RS} CSLL (R$) Cutras Retengdes (R$) Gutros Tributos (R$)
12,75 58,83 29,41 19,61
CIDE {R$} 1OF {(R$) IPH{RS} ICMS (R$)

Atividade

04.02-Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, re

Operagdn Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposto

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo

Normal Dentro do Municipio

Aliguata (%) Base de Cale, (R} Vir, Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido {R$) Vir, do 88 {R$)

5,0000 . 1.961,00 0,00 120,60 98,05

Outras informagées sobre a nota

Os serv::;os constan es da Nota
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 5[9&[292 Valor Total R$ 1.961,00 Valor anwdo R$ 1.840,40
Ass: em / / ,
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




19/08/2024, 08:31 Banco do Brasil

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/88/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.31.29
8426000420 28801

Comprovante Pix

CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO
AGENCTA: 0420-8 CONTA: 18.756-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: EO000000020240816204859835205997
CNPJ DO PAGADOR: 50.855.250/0001-05

VALOR: R$100.000,00 4 ' 9
TARIFA: . R$10,00 il
DATA: 16/08/2024 - 17:49:43

................................. L

PAGO PARA: Santa Casa

CNPJ: 59.0855.250/0001-05

CHAVE PIX: 50055250000105

INSTITUICAO: ©7206072 CC POUP INV NOVOS HORIZONT

AGENCIA: 9753 - CONTA: 00000000000000342939

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/08/2024 - 17:49:45

DOCUMENTO: 881646
AUTENTICACAO SISBB: 8.0D4.663.4F9.E61.A7C

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais. AG@CQMFEC

il Ke(U)
SAC BB Lg; 104454 75/0?%%% AL
0800 729 0722 Pr@fe;fxa ﬁ"ﬁg N Ciz004
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- MHipal de Horang

tos e servicos.

Ouvidoria

6808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 728 0088

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

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htmi?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 46/62 *



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Data: 03/09/2024

Folha de Pagamento Relacio de Liquidos Hora: 13:43:44
Situacdo: Ativos Processamento: Pagamento Mensal Més/Ano: 07/2024
Funcionério Vencimentos Descontos Liquido

00096 - ADRIANA CRISTINA SILVA NETO 2.855,26
00156 - ADRIANA DE PADUA DIAS DOS SANTOS 1.558,73
00236 - ADRIANA MOREIRA DE CASTILHO 2.062,28
00083 - ADRIANA ROBERTO ROQUE - 1.554,94
00275 - ADRIELE DE OLIVEIRA CONTADOR 1.601,02
00217 - ALBANI DAS GRAGAS SANTOS ) g 1.651,97
00270 - ALEX SANDRO SANTOS PROENGA - . 3.129,18
00098 - ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIERI N ~ 1 {: 0 2.302,87
00149 - ANA CLAUDIA GESUALDI [ 2.004,36
00170 - ANA LUCIA LOPES DE PROENCA 1.281,57
00012 - ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ 1.856,01
00198 - ARACI DE MORAES 1.167,39
00147 - BENEDITA APARECIDA PINTO 1.493,14
00131 - CARLOS EDUARDO GASPARETTO DE ANDRADE 1.579,23
00105 - CARCLINA SILVA BANDONI 2.620,58
00268 - CIBELE KAROLINE DE DEUS ROCHA 1.474,94
00228 - CRISTIANE CORBAL VIDAL DA VEIGA 3.665,65
00208 - CRISTIELE KAROLINE MARTINS LIMA ROCHA 1.021,86
00219 - DAIANE CRISTINA PINHO DE ALMEIDA ' 1.194,16
00276 - DANILO FONSECA BARROS 2.732,40
00309 - DIONETE FERREIRA MARCIANO 1.421,44
00320 - DOUGLAS CASTORINO ROSA ' 1,693,67
00294 - EDIMEIA PINHEIRO 1.859,57
00151 - EDINEIA MARIA DE LIMA XAVIER SANTOS : 1.432,20
00112 - ELAINE CRISTINA CARDOSO 2.326,14
00222 - ELAINE DE JESUS FADINI 1.538,94
00142 - ELIANA APARECIDA DE MATTOS YUNG 1.554,94
00138 - ELIZABETH CRISTINA DA SILVA 2623,56
00175 - ELIZETE FLORIANO BARBOZA PAGO Coy RECURSO MUN 2826,75
00116 - EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA ROCHA é‘gm,gﬁ?g ﬁs&gﬁg@% 1.074,81
00263 - EVA DANIELE MACIEL RIBEIRO Prefaiturs Municipay &e gﬁ:’{é S
00071 - FERNANDA TATIANE DE PONTES BRAZ Y 1.351,38
00245 - GEDSON MORAES PEDROTI 1.489,52
00226 - GIOVANNA LA PASTINA 258,44
00265 - ISABELE ALMEIDA SANTOS 1.564,94
00231 - ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALMEIDA 2.017,84
00233 - JEDSON PINHEIRO DE ALMEIDA 795,03
00288 - JESUEL EZEQUIEL DE LIMA 1.487,42
00254 - JOAC PEDRO PROENCA FERREIRA 281,79
00300 - JOCIMARA APARECIDA PINTO 2,395,91
00163 - JOSE GABRIEL DE CAMARGO 720,55
00244 - JOSE MARIA DA VEIGA NETO 790,14
00144 - JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR ' 1.719,98
00100 - JOSELIANE DOS PASSOS QUISPE 1.569,92
00199 - JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREIRA 986,14
00264 - JULIANA APARECIDA BARBOZA AIRES 1,350,44
00317 - LAURA BIGLIA OLIVEIRA 1.437,91
00298 - LEANDRO RODRIGUES SANTIAGO 1.101,07
00221 - LETICIA KLIMEK ROSA 966,74
00302 - LILIANA DE CASTILHO VEIGA SANTOS 2.931,08
00262 - LUCINEIA GUILHERMINA SANTOS 1.808,06
00282 - LUDMILA SILVA RODRIGUES DOS REIS 1.276,94
00273 - LUIS GUILHERME ALMEIDA ABRAHAO : 1.053,63
00136 - LYZA CRISTINA ZAMBIANCO 3,558,54
00090 - MARCELO DELVENTE BISCAIA 3,313,66
00181 - MARCIA CAMPOS FERREIRA 2.776,74
00165 - MARIA TERESA GIORDANO PINHEIRO 2.335,04
00266 - MATHEUS HENRIQUE DA SILVA NEUMAM 1.930,25
00056 - MATHEUS PONTES GARCIA 2.347,35

00258 - MILENA DE OLIVEIRA COSTA LUZ 1.502,67



00152 - NILCELENE CAVALHEIRO VELOSO

00013 - PAMELA CRISTINA GASPARATO FREITAS SIQUE!
00261 - PAULA LETICIA ALMEIDA DOS SANTOS

00308 - PEDRO HENRIQUE GAYA COQUEMALA

00288 - RAFAEL EDILSON MACHADO

00135 - RAFAELA ALICE JANOTTI

00133 - RAQUEL ALMEIDA

00289 - RENATO DE JESUS PEREIRA

total geral:

PAGO Com RECURSO MUNICIPAL

Lei n° 4454 2504200
CONVERNIO N 09@/2333

Prefgiturg Funigi

pal de ltararg

3

1.103,73
1.509,87
1.823,54
1.060,87
2.328,15

4FETT
P

181775

123.400,00

275623




2010612024, 09:18 * Banco do Brasil

19/08/2@24 -~ BANCO DO BRASIL - 11:33:06
242000420 SEGUNDA VIA 0805
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA - . Y
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE . 1

CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO

AGENCIA: ©426-0 CONTA: 18.756-9
DATA DA TRANSFERENCIA 19/08/2024
NR. DOCUMENTO 550.420.000.006.754
VALOR TOTAL 23.400,00

**kxkxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA CASA M ITARARE

AGENCIA: 8420-0 CONTA: 6.754-7
NR. DOCUMENTO 550.420.000.018.756
NR.AUTENTICACAO ©.BEA.FF2.2AD.261.F30

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

Lei n° 4454 5/ amn0
CONVENIO N i1 2

Prefeityrs Municipat de ltararg

PAGO Com RECURSD MUNICIPAL

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 4/4



i
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE : Data: 03/09/2024
Folha de Pagamento Relacio de Liquidos Hora: 13:43:44
Situacdo: Ativos Processamento: Pagamento Mensal Més/Ano: 07/2024
Funciondrio Vencimentos Descontos Liquido
00096 - ADRIANA CRISTINA SILVA NETO ' 2.855,26
00156 - ADRIANA DE PADUA DIAS DOS SANTOS 1.558,73
00236 - ADRIANA MOREIRA DE CASTILHO 2.062,28
00083 - ADRIANA ROBERTO ROQUE 1.654,94
00275 - ADRIELE DE OLIVEIRA CONTADOR 1.601,02
00217 - ALBANI DAS GRAGAS SANTOS 1.661,97
00270 - ALEX SANDRO SANTOS PROENGA 3.129.18
00098 - ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIERI 2.302,87
00149 - ANA CLAUDIA GESUALDI 2.004,36
00170 - ANA LUCIA LOPES DE PROENCA 1.281,57
00012 - ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ 1.856,01
00198 - ARACI DE MORAES 1.167,39
00147 - BENEDITA APARECIDA PINTO 1.493,14
00131 - CARLOS EDUARDO GASPARETTO DE ANDRADE 1.579,23
00105 - CAROLINA SILVA BANDONI 2620,58
00268 - CIBELE KAROLINE DE DEUS ROCHA 1.474,94
00228 - CRISTIANE CORBAL VIDAL DA VEIGA 3.665,65
00209 - CRISTIELE KAROLINE MARTINS LIMA ROCHA 1.021,86
00219 - DAIANE CRISTINA PINHO DE ALMEIDA : 1.194,16
00276 - DANILO FONSECA BARROS 2.732,40
00309 - DIONETE FERREIRA MARCIANG 1.421,44
00320 - DOUGLAS CASTORINO ROSA 1.593,67
00294 - EDIMEIA PINHEIRO 1.859,57
00151 - EDINEIA MARIA DE LIMA XAVIER SANTOS 1.432,20
00112 - ELAINE CRISTINA CARDOSO 2.326,14
00222 - ELAINE DE JESUS FADINI AGO COMRECURSO MUNICIPAL 1.538,94
00142 - ELIANA APARECIDA DE MATTOS YUNG Let n° 4454 2510310024 1.554,94
00138 - ELIZABETH CRISTINA DA SILVA CONVENIO K 60172024 2623.56
00175 - ELIZETE FLORIANO BARBOZA Prefeitura Municipal de Rararé 2.926,75
00116 - EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA ROCHA 1.074,81
00263 - EVA DANIELE MACIEL RIBEIRO 3.245,41
00071 - FERNANDA TATIANE DE PONTES BRAZ 1.351,38
00245 - GEDSON MORAES PEDROTI 1.489,52
00226 - GIOVANNA LA PASTINA 258,44
00265 - ISABELE ALMEIDA SANTOS 1.554,94
00231 - ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALMEIDA 2,017,84
00233 - JEDSON PINHEIRC DE ALMEIDA 795,03
00288 - JESUEL EZEQUIEL DE LIMA ' 1.487.42
00254 - JOAO PEDRO PROENCA FERREIRA 281,79
00300 - JOCIMARA APARECIDA PINTO 2.395,91
00163 - JOSE GABRIEL DE CAMARGO 720,55
00244 - JOSE MARIA DA VEIGA NETO 790,14
00144 - JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR 1.719.98
00100 - JOSELIANE DOS PASSOS QUISPE 1.669,92
00199 - JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREIRA 986,14
00264 - JULIANA APARECIDA BARBOZA AIRES 1.350,44
00317 - LAURA BIGLIA OLIVEIRA 1.437,91
00298 - LEANDRO RODRIGUES SANTIAGO 1.101,07
00221 - LETICIA KLIMEK ROSA 966,74
00302 - LILIANA DE CASTILHO VEIGA SANTOS 2.931,08
00262 - LUCINEIA GUILHERMINA SANTOS 1.808,06
00282 - LUDMILA SILVA RODRIGUES DOS REIS 1.276,94
00273 - LUIS GUILHERME ALMEIDA ABRAHAO 1.053,63
00136 - LYZA CRISTINA ZAMBIANCO 3.558,54
00090 - MARCELO DELVENTE BISCAIA 3.313,66
00181 - MARGIA CAMPOS FERREIRA . 2.776,74
00165 - MARIA TERESA GIORDANO PINHEIRO 2.335,04
00266 - MATHEUS HENRIQUE DA SILVA NEUMAM 1.930,25
00056 - MATHEUS PONTES GARCIA 2.347,35

00259 - MILENA DE OLIVEIRA COSTA LUZ 1.502,67
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00152 - NILCELENE CAVALHEIRO VELOSO 1.108,73
00013 - PAMELA CRISTINA GASPARATO FREITAS SIQUEI 1.509,87
00261 - PAULA LETICIA ALMEIDA DOS SANTOS 1.823,54
00308 - PEDRO HENRIQUE GAYA COQUEMALA 1.080,87
00299 - RAFAEL EDILSON MACHADO 2.328,15
00135 - RAFAELA ALICE JANOTT! M;f:-ﬁf?.?huz
e .
00133 - RAQUEL ALMEIDA 181775
00289 - RENATO DE JESUS PEREIRA R 275623
I" ! ,:‘
total geral: /- 123.400,00 °
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PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 2500412524
CONVENIO N £01/2024

Prefeitura Municipal de ltararé




: T ' Numero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de Itapeva 1.221/NFSE

Data e Hora de Ethiss&o
14/08/2024 12:47:53

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cddigo de Verificagao
70483B865FC696E14896

Pagina 1/ 1

Secretaria Municipal de Finangas

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :31.726.948/0001-52 IE: IM: 30280
Razao Social: MILLEO SERVIGOS MEDICOS S/S LTDA
Endereco  :Rua Mario Prandini - Num: 830. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2400
E-mail : novaeracontabitapeva@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
+50.055.250/0001-05 IE: Vs IM:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
: Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
1 ITARARE - SP

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminagé@o do Servigo
PLANTAO OBSTETRICIA 12 hrs x R$ 135,07 = R$ 1.620,84 - JULHO DE 2024
Dedugéo / Outras Informagtes

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:
“AGQ COM RECURSO MUN!G!PAL
UNICRED Lei n® 4454 25001352

- . CONVERIO N 601 23)24
AGENCIA: 3192 Praleitura Municipa! ge Hararé
C/C: 12191-6

MILLEO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
CHAVE PIX: dralizzie@yahoo.com

DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. DISPENSADA DA RETENCAO DE
IRRF, POR FORCA DA IN RFB N° 765 DE 2007 j/

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.620 84/
Cédigo do Servigo: 04.11 - OBSTETRICIA

Desconto Incondicional (R$) 4 Deduqéés (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.620,84 NAO
Aliquota ISSQN (%)] ~ ValordoISSGN R$)| V '
2,87 46,52

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

Recebi(emos) de MILLEO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA Dados que Identificam a Nota-1

os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Ntmero da Nota
1.221/NFSE

Emissé@o
14/08/2024 12:47:53
Data Identificagdo do Recebedor Cédigo de verificagao

70483B865FCE96E14896




i ici Numero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de Itapeva bt

Data e Hora de Emissao 1
19/08/2024 12:07:00

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-¢ Cédigo de Verificagao
4181DOAFDF6217CCEESB

Péagina1/ 2

Secretaria Municipal de Financas

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 31.726.948/0001-52 IE: IM: 30280

Raz&o Social: MILLEO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA f
Enderego  : Rua Mario Prandini - Num: 830. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170
Municipio  :{TAPEVA-SP Telefone: (15)3522-2400

E-mail : novaeracontabitapeva@gmail.com

Dados da Nota TOMADOR

euscsEpam CNPJ  50.055.250/0001-05 IE: / IM:
% Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE/
ﬁ{“" g% Endereco  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
55 Municipio  : ITARARE - SP
St

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminag&o do Servigo
PLANTAO OBSTETRICIA 12 HRS X R$ 135,07 = RS 1.620,84 - JULHO DE 2024

Dedug&o / Outras Informagdes
DADOS BANCARIOCS P/DEPOSITO

- PAGO COM RECURSO MUMICIPAL
BANCO UNICRED AGENCIA 3192 Lei n° 4454 250912004
CONTA:- 12191-6 CONVERIO N 037/2024
MILLEO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA Prefeitura Municipal de ltaraé

CHAVE PIX:- dralizzie®yahoo.com

Documento emitido por empresa optante pelo simples nacional, dispensada da retengdo de
IRRF, por forca da IN RFB N° 765 DE 2007

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.620,84 /

Cadigo do Servigo: 04.11 - OBSTETRICIA £
Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.620,84 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,87 46,52
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.620,84 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Um Mil Seiscentos e Vinte Reais e Oitenta e Quatro Centavos

Qutras Informagdes
- 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 Itapeva

Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

&

Niumero da Nota/Série
1.225/NFSE

Data e Hora de Emissao
19/08/2024 12:07:00

Codigo de Verificagao
4181D0AFDF6217CCEE5SB

Pagina2/ 2

Recebi(emos) de MILLEQ SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Dados que Identificam a Nota-1

Numero da Nota

1.225/NFSE
Emiss3o
;o 19/08/2024 12:07:00
. i Cddigo de verificagdo
Dat Identificacgo do R
eta entiicagao do Recebedor 4181DOAFDF6217CCEESB

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
" Lot n° 4454 25M1120624
CONVERIO N C012024
Prefeitura Municipal de Raraé



153/NFSE

Prefeitura Municipal de ltapeva Nimero da Nota/Série 1y

Data e Hora de‘Emissdo

Secretaria Municipal de Financas 16/08/2024 19:03.02

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
F35770ECC4DB820455C9
Pégina 1/ 2
PRESTADOR V
CNPJ : 32.216.930/0001-73 IE: IM: 30286

Raz&o Social: NUTROSPORT SERVICOS MEDICOS EIRELI
Endereco  : Rua Mério Prandini - Num: 754. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170
Municipio  :ITAPEVA - SP

Dados da Nota TOMADOR .
emmteaE CNPJ  50.055.250/0001-05 e/ IM:
W34 Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare/

; s Endereco  :Rua Séo Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
‘;éjr Municipio  : ITARARE - SP

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminagéo do Servigo
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS JULHO/2024 PLANTAO PRONTO SOCORRO ITARARE - Sp
36 HORAS A R$135,07 = R$4.862,52
IRPJ - 1,50 = R$ 72,94

PIS - 0,65 = R$ 31,61 AAGO COM FECURSO MUNICIPAL
COFINS 3,0 = R$145,88 Lei n° 8454 250412024

- CONVENIO N G3i2024
CéLL 1,00 RS 48,63 Prefeitura Municipal de fararé
LEQUIDO = R$4.563,46
AGENCIA - 0596
00P 0 003
CONTA CORRENTE - 34157
CFE

Dedugéo / Outras Informagges

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 4.862,52

Cddigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULA
CNAE: 8630-5/03

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 4.862,52 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
5,00 243,13
Retengdes na Fonte pelo Tomador
iR 1,50%| PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
72,94 31,61 145,88 48,63 299,06
VALOR LIQUIDO = R$ 4.563,46
Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 4,563 46 FormaPgto: AVISTA

Valor por extenso: Quatro Mil Quinhentos e Sessenta e Trés Reais e Quarenta e Seis Centavos




Prefeitura Municipal de Itapev. Numero da Nota/Série

, © P peva 153/NFSE
T . - . Data e Hora de Emissao

‘ : Secretaria Municipal de Financas
P & 16/08/2024 19:03:02
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagéo
F35%/0ECC4DB850455C9
| Pagina2/ 2
Outras Informagdes

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

Recebi(emos) de NUTROSPORT SERVICOS MEDICOS EIRELI

Dados que Identificam a Nota-1
0S servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado.

Numero da Nota

153/NFSE
Emissdo
/ / 16/08/2024 19:03:02
. Cédigo de verificacio
t
Data Identificagio do Recebedor F35770ECCADBE2045509

PAGO COM RECURSO MUMICIPAL
Lei n° 4454 26104/
CONVENIO 6512024
Prefeitura Municipal de ftarare




ragina 1/
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i ' NUmero do RPS  |NUmero da nota

; PREFEITURA MUNICIPAL FIGUEIRA 148/”/

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data da emiss&o da nota

" NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICAS - NFSe 22/08/2024 10:32:49
' Data do fato gerador
22/08/2024 10:32:49
Codigo de verificagao
NBPHLD4DM

PRESTADOR DE SERVICOS

/ - 130

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ - ME v Inscrigéo estadual: - >
CPF/CNPJ:21.402.332/0001-72 Inscrigdo municipal: 31155 Telefone: '
Enderego: R CEDRO Numero: 260 Bairro: JARDIM ARARETAMA CEP: 84285-000
Complemento: CASA . Celuiar:
Municfpio: Figueira UF:PR
E-mail: J, Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Nome/Raz3o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipatl: Inscrigdo estadual:
Endereco: RUA SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009

Complemento: SANTA CASA

Municipio: itararé UF:SP
E-mail: Telefone: (15) 98159-6565 Celular:
DISCRIMINACAOQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Plantdo Obstetricia 60 hrs x R$ 135, 07 =R$ 8.104, 20 - JULHO DE 2024 135,0700 60,0000 8.104,2000 8.104,20x3,50 = 283,65

IRPJ (1.5%) : R$ 121, 56
PIS (0.65%) : R$ 52, 68

COFINS (3.0%): R$ 243,12 ¢ PAGO COM RECURSD MUNICIPAL
CSLL (1.0%) : R$ 81, 04 Lein® 4454 ; 554
Valor Liquido : R$ 7322, 15, CONVENIO & (53412024
Prefeitura Municipal de fizrare
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.322,15
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 52,68 R$ 243,12 R$ 0,00 R$ 121,56 R$ 81,04 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.104,20 / Valor liquido = R$ 7.322,15 / ;
/

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

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

Natureza da operaggo: Tributag&o fora do municipio
Situacao tributdria do ISSQN: Retengdo
Local da prestagdo do servigo: ltararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio. 7
Situagdo desta NFS-e: Retida Verificar autenticidade

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