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

Prezado Senhor

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

- Convénio 001/2024 — AMBESP

§ T4
W f i

Ig&\ Hicius Pereira
CPF; 434.402.848-16
‘ %Contador

|

Rua Sio 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 Séo Paulo



O Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericérdia de ltararé, através de
seus membros tendo examinado a prestagdo de contas, aprova a subvencdo
social recebida da Prefeitura Municipal de ltararé - Termo de Convénio
001/2024 AMBESP do més de Setembro de 2024 no valor de R$ 155.431,43
com acréscimo de rendimentos em aplicagdes de R$ 0,64, sem acréscimo de
recurso proprio, com saldo do més anterior de R$ 318,63. Com despesas no
més 09/2024 no valor de R$ 155.740,71, com saldo para o més seguinte no
valor de R$ 9,99.

Conselheiros Fiscais

Vivian Adriely Ferreira Foster

/ . .
Emerson Oliveira

ltararé, 10 de Outubro de 2024.

)
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RECIBO

Recebemos do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de
ltararé, a importancia de R$ 155.431,43 (Cento e Cinquenta e Cinco Mil,
Quatrocentos e Trinta e Um Reais e Quarenta e Trés Centavos) referente ao

repasse do més de SETEMBRO DE 2024.
- AMBESP - Convénio 001/2024.

Banco do Brasil:
Agéncia: 0420-0

C/C: 033973-3

ltararé (SP) 13 de setembro de 2024.

Alex Séend‘ro Santos Proenga
CPF: 357.406.978-24
Coordenador Operacional

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

E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
ITtararé — Estado de Séo Paulo



CONCILIA(}AO BANCARIA - AMBESP
Lei Municipal n° 4454 - 25 de Janeiro de 2024
SETEMBRO - 2024

LY

BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 AMBESP AMB. PARCIAL };Eggglsé)ss OUTROS
C.CORRENTH 33973-3 1 2 3 4
: TIPO

DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO ?.Fz%gg
26/08/2024 Saldo Anterior R$ 0,00f C
03/09/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000090301 | RS - |R$ 300,00 | R$ (300,00)| D | 1
03/09/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 300,00 | RS - |R$ 000|C| 4
05/09/2024 | Tarifa Pacote de Servicos | 00892491200346386 | RS - |R$ 18,59 | R$ (1859)| D | 1
05/09/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | RS 18,59 | R$ - |R$ 000|C| 4
13/09/2024 | Transferéncia recebida | 00550420000008667 | RS 155.431,43 | R$ - |RS  15543143|C | 1
13/09/2024| Transferéncia enviada | 00550420000034177 | R$ - |R$ 1385226 |R$ 14157917 [ D | 1
13/09/2024| Transferéncia enviada 00550420000034177 | R$ - R$  1.830,08 | R$ 139.749,09 | D 1
13/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000091301 | R$ - |R$ 98543 |R$  138.76366 | D | 1
13/09/2024 | TED Transt.Eletr.Disponiv | 00000000000091302 | RS - |R$ 10500 |R$  138.65866 | D | 1
13/09/2024|  Pix - Enviado 00000000000091303 | R$ - |R$ 3.960,00 | RS  134.698,66 | D | 1
13/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000091304 | RS - |R$  72000|R$ 13397866 | D | 1
13/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000091305 | RS - |R$ 497874 |R$ 12899992 | D | 1
13/09/2024|  Pix - Enviado 00000000000091306 | RS - | R$ 30.000,00 | RS 98.99992 | D | 1
13/09/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00g22571100115322 | RS - |R$ 12,30 | R$ 98.98762 | D | 1
13/08/2024 | Tarifa Pacote de Servigos | 0pg72570802775241 | R$ - RS 5521 | R$ 98.93241| D 1
13/09/2024| BB Rende Facil 00000000000009203 | R$ - | R$ 9893241 |R$ 0,00)| D | 4
16/09/2024 | Transferéncia enviada 00550420000010685 R$ - R$ 2.570,00 | R$ (2.570,00)| D 1
16/09/2024 | Transferéncia enviada 00550420000027100 | R$ - R$  4.880,20 | R$ (7.450,20)| D 1
16/09/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034180 | R$ - R$ 512421 | R$ (12.574,41)] D 1
16/09/2024 | Transferéncia enviada | 00550510000013875 | RS - |R$ 215855 |R$  (14.732,96) D | 1
16/09/2024 | TED Transt.Eletr.Disponiv | 00000000000091601 | RS - |R$ 2750,00 | R$  (17.48296)| D | 1
16/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000091602 | RS - |R$ 450,00 | R$  (17.932,96)| D | 1
16/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000091603 | R$ - |R$ 50,00 | R$  (17.982,96)| D | 1
16/09/2024 | TED Transt.Eletr.Disponiv | 00000000000091604 | RS - |R$ 19500 | R$  (18.177,96)| D | 1
16/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 60000000000091605 | RS - R$ 18.000,00 | R$ (36.177,96)| D 1
16/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000091606 | RS - |R$ 337860 | R$  (39.556,56)| D | 1
16/09/2024|  Pix - Enviado 00000000000091607 | RS - |R$ 10.950,00 | R$  (50.506,56)| D | 1
16/09/2024|  Pix - Enviado 00000000000091608 | RS - |R$  1.354,26 | RS (51.860,82)| D | 1
16/09/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00832601200202521 | R - |R$ 12,30 | R$  (51.873,12)| D | 1

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




-

16/09/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00832601200202522 R$ - R$ 12,30 R$ (51 .885,42) D 1
16/09/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00832601200202523 | R$ - R$ 12,30 | R$ (51.897,72)] D 1
16/09/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00832601200202524 R$ - R$ 12,30 R$ (51 91 0,02) D 1
16/09/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00832601200202525 R$ - R$ 12,30 | R$ (51.922,32){ D 1
16/09/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00832601200202526 R$ - R$ 12,30 R$ (51 .934,62) D 1
16/09/2024 Tarifa Pix Enviado 00832601200818493 R$ - R$ 20,00 R$ (51 954,62) D 1
16/09/2024 BB Rende Fécil 00000000000009903 R$ 51 .954,62 R$ - R$ (0,00) C 4
17/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091702 R$ - R$ 2.000,00 R$ (2000,00) D 1
17/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 50000000000091703 | R$ - R$ 19.834,26 | R$ (21.834,26)| D 1
17/09/2024| TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000091704 R$ - R$ 12955,99 R$ (34.790,25) D 1
17/09/2024 Pix - Enviado 00000000000081705 | R$ - R$ 938,50 | R$ (35.728,75)| D 1
17/09/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00822611100106604 R$ - R$ 12,30 R$ (35741 ,05) D 1
17/09/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00822611100106605 R$ - R$ 12,30 | R$ (35.753,35) D 1
17/09/2024| Tarifa Pix Enviado 00892611200030236 | R$ - R$ 20,00 | R$ (35.773,35)| D 1
17/09/2024| BB Rende Facil 00000000000009803 | R$ 35.773,35 | R$ - R$ (0,00)] C 4
18/09/2024 | Transferéncia enviada 00550420000006754 | R$ - R$ 9.900,00 | R$ (9.900,00)| D 1
18/09/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 9.900,00 | R$ - R$ (0,00)] C 4
19/09/2024| Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 1.295,13 | R$ (1.295,13) D 1
19/09/2024{ BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 1.295,13 | R$ - R$ (0,00)] C 4
30/09/2024 SALDO R$ - R$ - R$ (0,00)] C
RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA SAIDA SALDO
RECURSO - AMBESP 1 R$ 155.431,43 | R$ 155.740,71 | R$ (309,28)
RECURSO - AMBESP PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ - R$ - R$ -
OUTROS 4 R$ 99.241,69 | R$ 98.932,41 | RS 309,28
TOTAL R$ 254.673,12 | R$ 254.673,12 | R$ -
Il - DEMONSTRACAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE
RECURSO AMBESP
(=) Saldo Anterior R$ 318,64
(+) Valor Recsbido R$ 155.431,43
(*+) Receita de Aplicagdo Financeira R$ 0,64
(-) Valor Utilizado R$ 155.740,71
(=) Saldo Final transporte para o Periodo Seguinte R$ 10,00
RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior R$ (0,01)
(+) Valor Recebido R$ -
{-) Valor Utilizado R$ -
(=) Saldo Final da Rectirso Préprio para o Periodo Seguinte a ressarcir R$ (0,01)
EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte I R$ 9,99
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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - AMBESP

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

ARG

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Prefeitura Municipal de ltararé

CONVENIADA:

Santa Casa de Misericérdia de ltararé

CNPJ:

50.055.250/0001-05

ENDEREGO E CEP

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

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

DANILO FERNANDES CARDOSO

CPF 054.539.859-25

OBJETO Manutengéo e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2024

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO

N° DO DOC. DE

DATA DOC. ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO NOTAFISCAL | NATUREZADA CREDITO FONTE VALOR )
23/08/2024 |INSTITUTO HERMES PARDINI S/A & 53560 . |EXAMES E LAUDOS 00000000000090301 MUNICIPAL | R$ 300,00 e (
13/09/2024 {CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA B 1506 . AMBESP 00550420000034177 MUNICIPAL R$ 13.852,26 &’//
13/06/2024 |CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA / 1607 / AMBESP 00550420000034177 MUNICIPAL R$ 1.830,08 /;I;
13/09/2024 |LUMIA SERVICOS MEDICOS * ] 899 AMBESP 00000000000091301 | MUNICIPAL | RS 085,43 f
13/09/2024 |LUMIA SERVICOS MEDICOS ’ 375 AMBESP 00000000000091302 | MUNICIPAL | RS 105,00 | (
13/09/2024 | THALES SERVICOS MEDICOS LTDA  * - 106 AMBESP 00000000000004303 |  MUNICIPAL | RS 3.960,00 |+
13/09/2024 |AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA i’“ 1313 | AMBESP 00000000000081304 MUNICIPAL | R$ 720,00 | ;
20/08/2024 |ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA / 2815 .7 AMBESP 00000000000091305 |  MUNICIPAL | RS 4.978,74 | -
13/09/2024 |HECTOR LEON ROMERO EIRELI 141 ATENGAOBASICA | 0000094306 |  MUNICIPAL | RS 30.000,00
16/09/2024 | CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO e 226 ATENGAO BASICA 00550420000010685 |  MUNICIPAL R$ 2.570,00 ':ﬂ
13/09/2024 |CLINICA MEDICA STADLER & SOgZA S/IC LTDA 2242 - AMBESP 00550420000027100 MUNICIPAL R$ 4.880,20 p
13/09/2024 |PAULO SHOSEI ANIYA-ME P 638 AMBESP 00550420000034180 |  MUMICIPAL | RS 5.124.21 17
16/09/2024 |CERQUEIRA SERVICOS DA SAUDE LTDA 2537 | AMBESP 00550510000013a75 | MUMCIPAL | RS 2.158,55 P
-
13/09/2024 {CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA - 3418 . AMBESP 00000000000081601 MUNICIPAL R$ 2.750,00 J
13/09/2024 |CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA 3419 AMBESP 00000000000091602 |  MUNICIPAL | RS 450,00 | ’,w»”"’
. o
13/09/2024 |CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA Vw 3420 ’fw AMBESP 00000000000091603 MUNICIPAL R$ 50,00 {
13/09/2024 |CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA ‘/ i 3421 AMBESP 00000000600091604 MUNICIPAL R$ 195,00 |
13/09/2024 |VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTD}/}_“ 756" ATENGAO BASICA 00000000000091605 MUNICIPAL | R$ 18.000,00 [
12109/2024 |F T SERVICOS MEDICOS 727 AMBESP 00000000000091606 |  MUMICIPAL | RS 3.378,60
16/09/2024 |UNICCLIN LTDA /;,7‘9" / 4 7 AMBESP 00000000000091607 MUNICIPAL R$ 10.850,00
16/09/2024 |MARTINEL SERVIGOS MEDICOS LTDA ~ #” ” 349 © AMBESP 00000000000091608 | MUNICIPAL | RS 1.354,26 |
23/08/2024 {INSTITUTO HERMES PARDINI §/A 68252 - AMBESP 00000000000691 702 MUNICIPAL R$ 2.000,00
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; : ¢
NE LAUDOS DIAGNOST! | ' M D ¥ 834,
11/09/2024 |ONE LAUDOS DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA 2678 [EXAMESELAUDOS| (o o0091703 | MUNICIPAL¥ |RS 1983426
GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 1889 AMBESP ICIPAL | R 12.955,99 |7
1710872024 ¢ 00000000000081704 | MUNIC $
17 CLINICA CARDIOLOG!CA DR MORCH LTDA .~ 64037 7 |EXAMES E LAUDOS AL | R 938,50 47
109/2024 7 00000000000091705 | MUNICIPAL $ 8 |
18/09/2024 |EMPRESTIMO PARA RECURSO PROPRIO / ~ EMPRESTIMO | 00550420000006754 | MUNICIPAL | R$ 9.900,00 |
18/09/2024 {ITARARE PRO SAUDE ASS?,TENCIA MEDICA LTDA 1.890 AMBESP 00550420000018572 | MUNICIPAL | RS 1.295.13
TARIFAS BANCARIAS ¢ TARIFAS PACOTES MUNICIPAL | R$ 224,50

30/09/2024

DE SERVICOS

TOTAL DAS DESPESAS »

R$ 155.740,71

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

| - DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

NN

It - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 155.740,71
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS RS -
BLOQUE!O JUDICIAL R$ -

(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 155.740,71
REPASSE RECEBIDO R$ 155.431,43
SALDO MES ANTERIOR RS 318,64
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 0,64
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR -R$ 0,01
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ -

(=) TOTAL DAS RECEITAS ' R$ 155.750,70 |
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE [ RS 9,99 |

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



01/10/2024, 10:31 Banco do Brasil

G338011 0152681 1 863005 '

Consultas - Exirato de conta corrents 01/10/2024 10:31:37

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0
Conta corrente 33973-3 SANTAC M ITARARE
Periododo de 01/ 09 /2024 até 30 /09 / 2024
Langamentos
bal e?ntc ote m ovlizr:ent o Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo ,
,f"“!
26/08/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior RE RN
03/09/2024 0000 13105 109 Pagamenic de Boleto 90.301 300,000
INSTITUTO HERMES PARDINI SA
03/09/2024 0000 00000 798 BB Renwie Fach 9.903 3000 C L00C
Rende Facil p
05/08/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 892.491.200.346.386 BEED 4
Cobranca referente 05/09/2024
05/09/2024 0000 00000 79% BB Rende Faci 9.903 WEEC 0000
Rende Facil
13/09/2024 0420 99015  B70 Transferéncia recebide 550.420.000.008.667 185431430 -
13/09 12:03 F M S RECEITAS IMPOSTOS
13/09/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.034.177 13.8582,26D
13/09 16:54 CLINICAM C SLTDA
13/09/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.034.177 TRELOSD
13/09 16:55 CLINICAM C S LTDA
13/09/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 91.301 OBE 45 D
341 7649 030986916000123 LUMIA SERVICO
13/09/2024 0000 13105 3983 Vel TranstElew.Disponiv 91.302 105,000
341 7649 030986916000123 LUMIA SERVICO
13/09/2024 0000 13105 144 Pix - Erviado 91.303 IeR000 0
13/09 16:24 THALES SERVICOS MEDICOS
13/09/2024 0000 13105 393 TED TranstEetr Disponiv 91.304 720,000
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
13/09/2024 0000 13105 383 TED TranstElet Disponiv 91.305 4.0
136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI
13/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 91.306
13/09 16:53 HECTOR LEON ROMERO EIRELI
13/09/2024 0000 13113 313 Tar DOC/YED Bletrdnico 822.571.100.115.322 12,360 /
Cobranga referente 13/09/2024 )
13/09/2024 0000 13113 170 Tarila Pacote de Senvigos 872.570.802.775.241 55,210 ,@f
Cobr parc ref a 05/09/2024
13/09/2024 0000 00000 381 BB Rende Facil 8.903 98032410
Rende Facil
16/09/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.010.685 2.570,00D
16/09 14:38 CELSO S NOGUEIRADR
16/09/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.027.100 4880200
16/09 09:59 C MED STADLER SOUZALTDA
16/09/2024 0420 99015  47( Transferéncia enviada 550.420.000.034.180 5124290

16/09 10:27 PAULO SHOSEI ANIYA

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 113
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0000
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13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

00000

99015

00000

998015

00000

Banco do Brasil

470 Transferéncia enviada
16/09 10:16 CERQUEIRA SERV SAUDE LTD
393 TED Transtéletr Disponiv

748 0753 009256463000193 CLINICOR - CL

Y

39 Transt Hetr.Disponiv

748 0753 009256463000193 CLINICOR - CL.
393 TED Transf.Elew.Disponiv

748 0753 009256463000193 CLINICOR - CL
343 TED Transtilew.Disporiv

748 0753 009256463000193 CLINICOR - CL
383 TED TranstEletr.Disponiv

237 0178 034506699000188 VIVACLEAN CLI
383 TED Transtiletr.Disponiv

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

16/09 10:18 UNICCLIN

144 P - Enviado

16/09 17:18 MARTINEL SERVICOS MEDICOS

30 Tar DO trénico

330 Tar DOC/TED Betrdnico

310 Tar DOC/TED Elewrdnico

310 Tar DOC/TED Hetrdnico

310 Tar DOC/TED Hetrdnico

3102 Tar DOC/TED Eetrbnico

258 Terifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 13/09/2024
798 BB Rende Facil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

17/08 08:46 H Pardini

393 TED TranstEletr.Disponiy

341 0354 024516372000133 ONE LAUDOS DI
383 TED TranstElew.Disponiv

033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA
144 Pix - Enviado

17/09 14:09 Pagarme Pagamentos SA
310 Tar DOC/TED HletrOnico

Cobranga referente 17/09/2024

313 Tar DOC/TED Hetrdnico

Cobranga referente 17/09/2024

258 Tardifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 16/08/2024

798 B8 Rende Fack

Rende Facil

470 Transferéndia enviada

18/09 15:12 SANTA CASAM ITARARE
798 B Rende FacH

Rende Facil

470 Transferéncia envisda

19/09 11:25 ITARARE PRO SAUDE ASSIST

798 BB Rends Fac

550.510.000.013.875

91.601

91.602

91.603

91.604

91.605

91.606

91.607

91.608

832.601.200.202.521
832.601.200.202.522
832.601.200.202.523
832.601.200.202.524
832.601.200.202.525
832.601.200.202.526
832.601.200.818.493

9.903

81.702

91.703

91.704

91.705

822.611.100.106.604
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BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
420-0

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ITARARE

Resumo do més - Setembro/2024

Saldo bruto em 30/08/2024
Aplicagbes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:
JOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més;

Saldo bruto em 30/09/2024:

Histérico de movimentacio

Data Histérico
30/08/2024 Saldo Anterior
03/09/2024 Resgate
05/09/2024 Resgate
13/049/2024 Aplicacdo
16/09/2024 Resgate
17/09/2024 Resgate
18/08/2024 Resgate
19/09/2024 Resgate
30/09/2C24 Saldo Final

Conta
33973-3

CNPJ

50.055.250/0001-05

Capital

R$ 318,50
R$ 299,92
R$ 18,58

R$ 98.932,41
R$ 51.954,45
R$ 35.773,04
R$ 9.899,84
R$ 1.295,09

R$ 9,99

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

Rendimento*

R$ 0,13

R$ 0,15

R% 0,01

R$ 0,00

R$ 2,04

R$ 2,80

R$ 1,16

R$ 0,20

R$ 0,00

iR

R$ 0,00

R$ 0,02

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,04

R$ 0,09

R$ 0,04

R$ 0,00

R$ 0.00

R$ 318,

R$ 989

63

3241

R$ 99.241,69

R$ 0,19

R$ 5,40

R$ 6,23

R$ 9,99

/
IOF Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,05 §$ 300,00
R$ 0,00 R$ 18,59
R$ 6,00 R$ 98.932,41
R$ 1,83 R$ 51.954,62
R$ 2,40 R$35.773,35
R$ 0,96 R$ 9.800,00
R$ 0,16 R§ 1.295,13
R$ 0,00 R$ 0,00

Impresso em 01/10/2024 as 10:39
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | e daNda

00053560
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Ueta & Hora de Emisséo

23/08/2024 18:43:24
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

4 Codige de Yerificacdo
4085401 93787640001 76 RPE 1 202306984 Série NFE, emilido em 23/08/2034 IXXD-ECKZ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPY. 19.378.769/0171-41 ,/'

Inscrigdo Muricipal: 5.784.282-8
% MNome/Razéo Sociall INSTITUTO HERMES PARDINI S/A F

pn Endersgn: R FRE!I CANECA 1118, PAVMTO1 PARTE A - CONSOLACAD - CEP: 01307003
ﬁ%g Munisipio: S8o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE 357(11(;03

Norme/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPFICNPY 50.055.250/0001-08

Endereco’ Rua R.SAC PEDRQ 30 - CENTRO - CEP: 18460-005
Municipio. Kararé UF. 8P

Inserigdo Murkcipal, e

E-mall. FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Nome/Razso SOCial wwe

CPFONP Y weee

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS PRESTADOS DE ANALISES CLINICAS

Cond . Fagho . (Vencinentos 1 124-08-2024 - RS 1.694,54 LE:155%08-24/07/2024 &
Z1/0B/2024. T2 1 (31 4020~ [al 5to & bloquelo ocorren 7 dias apos o vens,serac
juros de 0,07% ac dia.

cobrados

PAGO COM RECURSG MUMICIPAL
L 25K “?i

CONVERIO N T
Preisiiura Municipal ﬁe harar

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.805,59

INSS (RE) REE (R} TLL (RS} COFINS (F$) PISPASER (RE)

- 27,08 18,06 54,17 11,74
Chdigo do Serdgo
04170 - Laboratérios.
walor Toted das Dedugdes (R$) Base de Caloulc (RE) Aigunts (%) Walar do 1S5 (RS) Credito (RF$)

0,60 1.808 .59 200% 36.11 000
Municipio da Prestagso do Servico Kurrers Inscricdo da Obra Valor dproximsdo dos Trinutos / Forte
OUTRAS INFORMAGOES

1} Esta NFS-e fol emitida com resp
mitido 2m 23/08/2024; (3) Dats de ver

& Lot 0 14.087/2005; (2) Fsta NFS-¢ substitul 0 RIPS NP 202306384 Sére WFE,
merts do 188 desta NF\ye 10092024

e



413

., Nomero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001505 12/09/2024
Data e Hpre'de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGCAS 13/09/2024 16:00:56
A Cadigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe VNZSOV-001506/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.025.516/0001-65 Inscrigdo Municipal: 9353 e Inscriggo Estadual:
Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZALTDA 7
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, 004079B/004080/004080G - CENTRO - CEP:
18460000
E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR
Telefone: (15) 3532-4406 Celular:() 99711-9073
Municipio:ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

i icipal: 11204 .Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo i’}-‘y‘“{}c"pa 1120 Inso.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: ITARARE UF. 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

CONSULTAAMBESP Dr. Ana Claudia 109 X 60 = R$ 6.540,00-AGOSTO DE 2024
CONSULTAAMBESP Dr. Berardo 137 X 60 = R$ 8.222,00- AGOSTO DE 2024
TOTAL R$ 14.760,00

VALOR LIQUIDO R$: 13.852,26

Y

PAGD 0Ol RECURSO MUMICIPAL
Lei n? 4454 7 5
CONYERIO M

Prefeitura Mumcipal de fersé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.760,00

Cddigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

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

LR. (R8): LN.S.S. (RS} COFINS (R$): . C.S.LL (RS} P.LS. (R$):
221,40 0,00 442,80 147,60 95,94

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao “fixo™

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZALTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N°00001506 - Série ELETRONICA
Condi¢bes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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. Namero da Nota VData do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001507 210912024
Data e Hdra de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGAS 13/09/2024 16:02:24
A Cadigo de Verificagéio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe AWZWAY-001507/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

7

CNPJ/CPF: 09.025.516/0001-65 Inscrigao Municipal: 9353 % Inscrigdo Estadual:
Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZALTDA /
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, 004079B/004080/004080G - CENTRO - CEP:
18460000
E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR
Telefone: (15) 3532-4406 Celular:() 99711-9073
Municipio:ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio; I TARARE UF: 8P

7
Inscrigézyﬁnicipal: 11204 Insc.Estadual:

DESCRIGAO DO SERVIGO
Exames Endoscopias 13 X 150 = R$ 1.950,00- AGOSTO DE 2024

VALOR LIQUIDO R$: 1.830,07

CONVEMIO 24
Prefsitura iunicipal de farcé

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 1.950,00

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

Base de Célculo (R$): Allquota {%): . 1SS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00

LS. (RE):

LR. (RS} LN.S.8. (R$): COFINS (R$): C.S.L.L. (R8):

29,25 0,00 58,50 18,50 12,68

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 Prestagdo @I TARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZALTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N°00001507 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "“"Gi800376
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data € Hora de Emisséo
- 13/09/2024 09:27:34
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cdigo de Verificagdo
DS L 5000 1 23 RPS N° 54 Série NF, emitido em 13/08/2024 BGCR-RLUP
PRESTADOR DE SERY¥ICOS
CPFICNPJ:  30.986.916/0001-23 Inscrigéo Municipal: 6.725.103-0
MNome/Razéo Social LUMIA SERVICOS MEDICOS 5/5 7
Enderego: R DR GIOVAHI RECORDATI 153, APT  14- PARQUE SAO DOMINGOS - CEP: 05125-010
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE senv;cfos
Nome/Razdo Sociel SAHTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7

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

Encerego: SAO PEDRO 30 - CENTRO - CEP: 18460-000

Municipio: Hararé UF: SP E-mail: faturarnento@santacasaitarare.onghr
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPJ;  ---- MNomeRazéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADDS REFERENTE CONSULTAS AMBESP 2l X 50 - R$ 1.050,00-~ AGOSTO DE 2024

MUNICIPIO DE PRESTACAQ DE SERVICO: ITARALRE/SP

IRPT {1.5%): B§ 15,75
PIS ({0.65%): B¢ 6,82
COFINS (3.0%): B¢ 31,50 y
CSLL {l.0%}: R$ 10,50 /
VALOR LIQUIDO: R§ 985,43 .

DECLARO PARR FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATL O
ARTIGD 115, INCISO ITII, DA INSTRUCAC NORMATIVA RFEB 2.110, DE 17/10/202Z, QUE OS5 SERVICOS Sa0
PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLACAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS
S0CI0S Di EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUALS

Valor sproximado dos tributos comforme Lei 1Z.741 R$175,35 (16,70%) Forwe: IBPT.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.050,00
INS5 (R®) IRRF (RD) CSLL(RE) COFINS (R PIS/FASEF (RE)
15,15 A8,50 31,50 582

Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

‘alor Total das Dedugbes (R$) Base de Caloulo (R$) Aiquota (%) Valor do 158 (R$) Crédite (RE)
0,00 1 2,00% 21,
Municipio da Prestagdo do Servigo Nimero inscrigdo da Obra wialor Aproximado dos Tributos / Forte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2) Esta NFS-g substitui o RPS M° 54 Série NF, emitido em
13/09/2024; (3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 1041 0/2024;
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [""™55800375 -
SECRETARIA MUHNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emigséo
s 13/09/2024 09:27:25
NOTA FISCAL ELET}RONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de verificagdo
P RPS MO 53 Série NF, emitido em 13/09/2024 AWYH-JP3N
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICHPJ:  30.986.916/0001-23 y Inscrigéio Municipel: 6.725.103-0
NomeRazdo Socish: LUMIA SERVICOS MEDICOS S/S 7
Endereco: R DR GIOVANI RECORDATI 153, APT  14- PARQUE SA0Q DOMINGOS - CEP: 05125-010
Municpio: S#o Paulo UF: 5p

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sociak SAHTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPFICNPJ:  50.855.250/0001-05 ' Inscrigén Municipal: ----

Enderego: SAO PEDRO 30 - CEHTRO - CEP: 18460-000

Municipio: Rararé UF: 5P E-mail: faturamento@samtacasaitarareorgbr
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPJ:  ---- Nome/Rezdo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SEWYICUS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE EXAME- ELETRO 7 X 1§ - R$ 105,00 - AGOSTO DE 202¢

MUNICIPIO DE PRESTACAQ DE SERVICO: ITARARE/SP

IRPJ {1.5%): R¢ 0,00
PIS (0.65%): R¢ 0,00
COFINS (3.0%): Ry 0,00
CSLL {1.0%): R$ 0,00
TALOR LIQUIDO: B¢ 105,00

DECLARD DARA FINS DE DISDENSA DE RETENCOES DE CONTRIBULCOES PREVIDENCIARTAS DE QUE TRATA O
ARTIGO 115, INCISC III, DA INSTREUCAC NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE 03 SERVICOS SA0
PRESTADOS POR PROFISSAO0 REGULAMENTADA POR LEGISLACAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS
SOCIOS DA EMPRESA, SEM 0 CONCURSO DE EMPREGEDOS QU DE QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUALS

Valor aproximado dos tributos coemforme Lei 12.741 R$17,54 (16,70%) Foamte: IBPT.

PAGO COR RECURST MUNIGIPAL

e VEIO N 0712004
CONVERIU - 24
Prefciiura Wunicipal de Wareé

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 105,00,

INSS (RE) IRRF (R$) CSLL(RE) COFINS (R PIS/AASEFR (R$)
Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
‘alor Total das Dedugbes (RE) Base de Caleulo (R$) Miquota (%) alor do 1S5 (R$) Crédito (R$)

0,00 1 2,00% 2,40
Municipio da Prestag8e do Servige Nimero Inscrigde da Obra ‘lor Aproximade dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 53 Série NF, emiticlo em
13/09/2024; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/10/2024;
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Prefeitura Municipal de ltapeva Nimero da Nota/Série
106/NFSE

Data e Hora de Emiss&o
13/09/2024 08:45:19

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagdo
FEC159801DB9733BB004

Secretaria Municipal de Finangas

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 39.468.099/0001-96 IE: IM: 32123
Raz&o Social: THALES SERVICOS MEDICOS LTDA g
Endereco  :Rua Campos Sales - Num: 161 - Sala 01
Bairro : Ceniro - CEP: 18.400-190
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3524-1999
Dados da Nota TOMADOR

: 50.055.250/0001-05 IE: IM:

: Rua S&o0 Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
:ITARARE - SP

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminagdo do Servigo

CONSULTA AMBESP 66 X 60 = RS 3.960,00~ AGOSTO 2024
Dedugéo / Outras Informacgées
ISENTO DE RETENCAO DO IRRF CONFORME ARTIGO 4°, INCISO XI DA INRFB N° 1.234/2012

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.960,00 if'j
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA 7

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.960,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,21 127,12
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  3.960,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Trés Mil Novecentos e Sessenta Reais

Outras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/10/2024.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de THALES SERVIGOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam a Nota-1

0s setvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Ntmero da Nota
106/NFSE

Emissdo
13/09/2024 08:45:19
Cadigo de verifica¢do
FEC159801DB9733BB004

Data Identificag8o do Recebedor
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, Namero da Nota  Dafa do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001313 _ 13108/2026
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGCAS 13/09/2024 10:52:41
- Codigo de Verificago
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe SOBLIF-001313/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscriggo Municipal: 14230 inscrigao Estadual:
Nome/RazZo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA e

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 UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Inscriggo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 necrigio Muricipal nscEstadud
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
RECEITAS 30 X R$ 24.00 - R$ 720,00- AGOSTO DE 2024
0 MUMIGERAL

CONVZRIO N 4
Prefsitura Municipe! de fara

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 720,00 '
4

Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laborai6rios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Célculo (RS): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
e 3,50 .

LR, (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): 0 C.S.LL. (R$) 0.00 P.LS. (R$): 0.00
0,00 0,00 0,0 f '

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitpsi/nfseitarare.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 Devide ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N°00001313 - Série ELETRONICA
Condi¢gbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1
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Prefeitura Municipal de Itapeva Namero da Nota/Série
u P P 2.815/NFSE

Data e Hora de Emisséo
29/08/2024 23:02:53

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificaco
E34C22D548416548450D

Secretaria Municipal de Finangas

Pagina1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ :06.373.184/0001-11 IE: ISENTO IM: 18103
Raz&o Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA
Endereco  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1

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

,p’.',' Raz&o Social: Santa Casa de Misericérdia de itarare -

%% Endereco  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
ASES Municipio 1 ITARARE - SP

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

2N i
b
e 14
) v " 't

Local de Prestagao de Servigo
Endereco :Rua S30 Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

Local de incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagdo.do Servigo
Nota referente ao pagamento de 57 EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS solicitados e realizados em
PACIENTES encaminhados do ambulatdrio da salde da mulher no més de agosto de 2.024, sendo
assim distribuidos:
33 exames obstétrico simples ao valor unitdrio de R$ 85,00 no valor total de RS 2.805,00
20 exames pélvico transvaginal ao valor unitdrio de R$ 85,00 no valor total de R$ 1.700,00 !
4 exames obstétrico com Doppler ao valor unitario de RS 200,00 no valor total de R$ 800,00

PrC 1.870,00 - 16 exames PAGO COM REGUR?:
DrH 3.830,00 - 41 exames }gﬁ”ﬁjéiﬁ
Dedugéo / Outras Informagdes st uricpe e er=8

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.305,00

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

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 5.305,00 NAO f
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$) i
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
79,58 34,48 159,15 53,05 326,26

VALOR LIQUIDO = R$ 4.978,74

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  4.978,74 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Quatro Mil Novecentos e Setenta e Oito Reais e Setenta e Quatro Centavos

Outras Informagdes

- Contribuinte sujeito a tributacao fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)
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, |+ Kimero da Nota:  Data do Sérvigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000141  13/09/2024
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGAS 13/09/2024 15:55:24
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe NION FA-000141,2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 32.749.369/0001-98 Inscrigéo Municipal: 14617 Inscrigéo Estadual:
Nome/Razdo Social: HECTOR LEON ROMERO EIRELI ///

Endereco:RUA 4 146, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP: 18460000

E-mail: HLEON_LINK@HOTMAIL.COM

Telefone: () Celular: ()

Municipio: I TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

ic0 Munici i: X :
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 lnscngao(Mummpa 11204 Insc.Estadual

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

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

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

DESCRICAO DO SERVIGO

DESCRIGAO DO SERVIGOS PRESTADOS NOS DIAS 7-8- 9 -14-15-16-21-22-23- 28-29-30 do més do Agosto de 2024
Atendimento especialidade psiquiatria 20 hrs x semana Ambulatério psiquiatria/CAPS
A NOME HECTOR LEON ROMERO EIRELI CORRENTE BANCO 260-NU BANK PAGAMENTOS S.AAGENCIA 0001 CONTA 383612324

i
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 30.000,00 .};Vyﬁ

W

Cddigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Cdlculo (R$): Aliguota Simples Naclonal{%): 1SS (R$):
= 2,00 -

LR (RS} 00 INS.S. (R$): 0.00 COFINS (R$): 0.00 C.SLL (RS): 0.00 RIS (RS): 0.00
0, , Y s )

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-¢ deve ser confirmada o site hitps://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx *
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI,

Local da Prestagio ={TARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi(emos)de: HECTOR LEON ROMERO EIRELI

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servigos N°00000141 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Namero da Nota  .ata da Ser‘viqo.
00000226 .- 13/09/2024

Dala e Hora de Emissao
16/09/2024 14:10:23

Codigo de Verificagéo
WWJSRL-000226/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 054.627.968-62 Inscrigdo Municipal: 3633

Nome/Razso Social: CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO

Enderego; RUA XV DE NOVEMBRO 22, 004004 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: OTTOCLINICAS2011@UOL.COM.BR

Telefone: (15) 35324054 Celular: ()

Municipio:ITARARE

Inscrigao Estadual:
8.410.5148

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055,250/0001-05 Inscrigao Municipal: 11204

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460008 '
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG,.BR
Municipio: ] TARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

ATENGAO BASICA REF. 08/2024

PROCEDIMENTOS OTOLOGICOS 1 X 120,00 = R$ 120,00
EXAMES OTONEUROLOGICOS 7 X 350,00 = R$ 2.450,00
TOTAL NOTAFISCAL - R$ 2.570,00

IRPJ (1.5%): R$ 0,00

PIS (0.65%): R$ 0,00

COFINS (3.0%): R$ 0,00

CSLL (1.0%): R$ 0,00

Valor Liquido : R$ 2.570,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.570,00 /

Cdédigo do Servigo: 04.01 7
Medicina e biomedicina,
Base de Calculo (R§): Aligquota {%): ISS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
LR, (R8): LN.S.S, (R$): COFINS (R$): C.S.LL. (R8): PLS. (R$):
0,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00

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
Coantribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXO"
Local da Prestagdo sITARARE / SP- 188 Devido ao prestador

]

Autenticidade

Recebi (emos)de: CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000226 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1
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. Nimero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00002242 _ 13/09/2024
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS 13/09/2024 14:54:13
2 Cédigo de Verificagéo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe HYUTZB-002242/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 05.147.043/0001-18 Inscrigdo Municipal: 9324 Inscrigéo Estadual:
Nome/Razéo Social: CLLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA/'

Endereco:RUA WALFRIDO ROLIM DE MOURA 52, 062002B - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: CONSULTORIOSTADLERESOUZA@HOTMAIL.COM

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

Municipio:l TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

. .. . : |.'
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Munlctpal 11204 Insc.Estadual

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

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

143 CONSULTAS AMBESP DR. MARY STELA PERIODOS 13 X 400 = R$ 5.200,00 - AGOSTO DE 2024
IRPJ (1.5%): R$ 78,00
PIS (0.65%) : R$ 33,80
COFINS (3.0%): R$ 156,00
CSLL (1.0%) :R$ 52,00
Valor Liquido :4880,20

Praieiurs iuncpst de larems

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.200,00

Cobdigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (R§): Aliquota (%}: 1SS tributado ao Prestador {(R$):
0,00 3,50 0,00

P18, (RS):

LR, (R8) LN.8.S. (R§): COFINS (R$): C.S.LL (RS}

78,00 0,00 156,00 52,00 33,80

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 FIXQO"
Local da Prestagdo ~ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00002242 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1
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., Nimero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000638 _ 13/09/2024
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGAS 13/09/2024 14:27:57
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe WNBLCA000636/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36 Inscrigdo Municipal: 9520 Inscrigdo Estadual:
Nome/Razéo Social: PAULO SHOSEI ANIYA - ME

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

E-mail: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM
Telefone: () Celular: ()
Municipio:I TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscngag [\Aummpal: 11204 Insc.Estadual:

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

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

CONSULTAAMBESP 91 X 60 =R$ 5.460,00 - AGOSTO 2024
IRPJ (1.5%) :R$ 81,90

PIS (0.65%) :R$ 35,48

COFINS (3.0%)R$ 163,80

CSLL (1.0%) :R$ 54,60

Valor Liquido :R$ 5.124,21

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.460,00

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saltde, prontos-socotros, ambulatérios e congéneres.

Base de Céalculo (R$): Aliquota (%): iSS tributado ao Prestador (R$):
5.460,00 3,50 191,10

IR, (RS): 0.00 NS5, (Re): COFINS (R$): C.S.LL (RS): 000 BLS. (RS 0.00
, 0,00 0,00 f ’

OUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitpsi/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo ™ VARIAVEL"
Local da Prestagio =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000638 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1
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Prefeitura Municipal de Itapeva Numero da Nota/Série
2.537/NFSE

Data e Hora de Emisséo

Secretaria Municipal de Finangas 16/09/2024 08:4613

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificagao
C8317225E5E1BBOD7ACE

Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :06.070.818/0001-67 IE: IM: 17802
Razdo Social: CERQUEIRA SERVIGOS DA SAUDE LTDA -~
Endereco  :Rua Santana - Num: 421. Bairro: Centro - CEP: 18.400-010
Municipio  :ITAPEVA - SP

E-mail : luizantonio.castro@superig.com.br
Dados da Nota TOMADOR
AL CNPJ :50.055.250/0001-05 1E: IM:

Raz&o Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare,/”

}2" %78 Enderego ' Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
i Municipio :ITARARE - SP

¥ E-mail : gisenf@yahoo.com.br (+)

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagéo do Servigo
CONSULTAS AMBESP DERMATOLOGIA 25-R$ 2300,00 AGOSTC DE 2024
IRPJ(1,5%) 34,50
PIS(0,65%)14,85
COFINS (3,0%) 69,00
CSLL(1,0%)23,00

VALOR LIQUIDO 2158,55

/

Deducgdo / Outras Informages

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.300,00

Codigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 2.300,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retencdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%] CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
34,50 14,95 69,00 23,00 141,45

VALOR LIQUIDO = R$ 2.158,55

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  2.158,55 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dois Mil Cento e Cinguenta e Qito Reais e Cinquenta e Cinco Centavos

Outras Informagbes
- Contribuinte sujeito & tributacéo fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos:375,59 (16,33%)
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. Namero da Nota ’IvJata do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00003418 _ 13/09/2024
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGCAS 13/09/2024 14:52:25
Y Codigo de Verificagéo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe ZJWFVK-003418/2024

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CNPJ/CPF: 09.256.463/0001-93 inscrigdo Municipal: 9819 . Inscricéo Estadual:
Nome/Razéo Social: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA

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

E-mail: CLINICOR_ITARARE@HOTMAIL.COM

Telefone: () Celular: () '

Municipio:I TARARE UF:. 8P

TOMADOR DE SERVIGCOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscn(;ao’ Mumcnpal: 11204 Insc.Estadual:

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

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO
CONSULTAS AMBESP 55 X 50 - R$ 2.750,00 - AGOSTO DE 2024

Pietaitla &

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.750,00 /

Cédigo do Servigo: 04.01 /7
Medicina e biomedicina.
Base de Calcuio {R$): Allquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
2,00
TR (RS): I.N.S.S. (RS): COFINS (R$): C.SLL (R8): P.LS. (R3):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-g deve ser confirmada no site https:/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 Prestagio = I TARARE / SP - 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00003418 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nimere da Nota  Data do Servigo
00003419 ."13/09/2024

Data e Hora de Emiss&o
13/09/2024 14:53:15

Cédigo de Verificagéo
JJZJCL-003419/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.256.463/0001-93 Inscrigdo Municipal: 9819
Nome/Razio Social: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA
Endereco:RUA RUI BARBOSA 313, 053014A - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: CLINICOR_ITARARE@HOTMAIL.COM
Telefone:()

Municipio: I TARARE

Celular: ()

Inscrigdo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Inscrigdo Municipal: 11204

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRICAO DO SERVIGO

EXAME-TESTE DE ESFORGO 9 X 50 - R$ 450,00- AGOSTO DE 2024

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 450,00 l{f:fy
Cédigo do Servigo: 04.01 7
Medicina e biomedicina.
Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%}: 1SS (R$):
- 2,00 -
LR. (R$): LN.S.S. (R8): COFINS (R$): 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 hitps://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagsio ™ 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: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00003419 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe

Nimero da Nota  Data do Servigo.
00003420 13/09/2024

Data e Hor de Emisséo
13/09/2024 14:54:12

Codigo de Verificagdo
TFETWD-003420/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 09.256.463/0001-93 inscricdo Municipal: 9819
Nome/Razzo Social: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA '
Enderego:RUA RUI BARBOSA 313, 053014A - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: CLINICOR_ITARARE@HOTMAIL.COM
Telefone: ()

Municipio:I TARARE

Celular: ()

Inscrigéo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

icao Municipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inserigao Municipal: 1120

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lTARARE’;/‘
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio:ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

EXAME- MAPA 1 X 50 - R$ 50,00- AGOSTO DE 2024

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 50,00 j’f

Cédigo do Servigo: 04.01 _ 7
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (RS): Aliquota Simples Nacional({%}): ISS (R$):
e 2,00 -
LR. (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.L.L. (R8): P.LS. (R§):
0,00 0,00 0,00 B 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 tributagsio ™ SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servicos N° 00003420 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1
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., Nomero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00003421 _13/0912024
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS 13/09/2024 14:55:51
A~ i Verificagh
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe DIRTME 00342112024

PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 09.256.463/0001-93 Inscrigdo Municipal: 9818 Inscriggo Estadual:

Nome/Razio Social: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA
Endereco:RUA RUI BARBOSA 313, 053014A - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: CLINICOR_ITARARE@HOTMAIL.COM

Telefone: () Celdlar: ()

Municipio:iTARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

io0 Muticipal Insc. I
CNPJ/CPE: 50.055.250/0001-05 inscrigdo Aﬁynncnpai 11204 nsc.Estadual

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

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

DESCRIGCAO DO SERVICO
EXAME- ELETRO 13 X 15,00 - R$ 195,00 - AGOSTO DE 2024

o

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 195,00

Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Céleulo (R$): Aliguota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
--- 2,00 =

LR. (R$): 0.00 LN.S.S. (R$): 0.00 COFINS (R$): 0.00 C.S.L.L (R$) 0 OOIP.LS. {R3):
’ s ’ :

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob ¢ regime de tfributagéc ™ 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: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00003421 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Taquarituba Numero da NFS-e
756
Departamento de Tributagéo Cédigo ds Verificagao de Autenticidade
8GSTBLQJA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e

13/09/2024 as 15:56:57

mac .
iR B S % i B ChimmmERaR G Chave de Acesso
Exigibitidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 775330UGT1ZVHFEWLQ7BGGYUZOPJLDZ3
Exigivel TAQUARITUBA-SP ITARARE - §P
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/09/2024 Para certificagfio da autenticidade acesse
http:if: b ituba.sp.gov.briis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS sweb, menu consultas e informe os dados
1« 8im 2 - Nao Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
CPF/CNPJ RG/inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
34.506.699/0001-88 ISENTO 34506699000188 000029363 VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV. JOAO QUINTINO, 200 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-011 TAQUARITUBA-SP (147)3762-1738 ana.giansansante@hotmail.com
TOMADORDESERVICOS -~ = _
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social
50.055.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Logradouro Complemento Bairro
R SAO PEDRO, 30 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mait
18460-009 ITARARE - SP 3523206 15 35323160 ITARARE@VAZEFONSECA.COM.BR
Discriminagdo dos Servic - e e S i =
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitéario Total
1,00 UN ATENGAQ BASICA 48 HORAS TRABALHADOS R$ 18.000,00 - Ref. AGOSTO DE 2024 18.000,00 R$ 18.000,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza <1SS ’ ~ ConstrugdoCivil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 3.9881% 0000040000001 8630599

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

R$ 18.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.000,00 2 -Nio R$ 0,00

Retencoes de impostos ' ..«
PIS COFINS

IRRF CSLL Outras Retengdes

RS 0,00 RS 0,00 £ RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 18.000,00 ,_«ﬂy Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.421,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$585,00

Informagoes Complementares

- EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

- DADOS PARA DEPOSITO: BANCO BRADESCO, AGENCIA: 178-3, C/C: 3499-1

- ALIQUOTA DO ISS (SIMPLES NACIONAL) EM 3,9881% EM 09/2024

- DISPENSADO A RETENGAQ DO INSS - SERVICOS PRESTADOS PELQ SOCIO DA EMPRESA

RECEBIEMOS) DE VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 756 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8GSTBLQJA.

Data CPF/RG Assinatura

/ /
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Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Numero da Nota/Série
727/INFSE .~

.....

12/09/2024 20:18:14

e

Santa Casa de Misericordia de Itarare =

. ITARARE - SP

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
61BDSFCS0DDF33477CA7
Péagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ : 08.827.942/0001-50 IE: .7 IM: 33039
Razao Social: F.T. SERVICOS MEDICOS .~
Endereco  :Loteamento Residencial Mont Blanc - Num: 61
Bairro : Jardim América | - CEP: 18.406-275
Municipio :ITAPEVA - SP

Dados da Nota TOMADOR

i : 50.055.250/0001-05 IE: IM:

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

Local de Prestacao de Servigo
Endereco :Rua Sdo Pedro - Num: 30. Bairro; Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagao do Servigo

VALORES REFERENTES AS CONSULTAS AMBESP (60 X 60 = R$ 3.600,00)- AGOSTO 2024

Dedugéo / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.600,00

Codigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.600,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$) ne
0,00 0,00
Retencdes na Fonte pelo Tomador Prei
IR 1,50% | PIS 0.65%| COFINS ~ 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
54,00 23,40 108,00 36,00 221,40

VALOR LIQUIDO = R$ 3.378,60

P Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  3.378,60 / Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Trés Mil Trezentos e Setenta e Qito Reais e Sessenta Centavos

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

Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS Dados que Identificam 2 Nota-1
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Niimero da Nota
727INFSE
Emisséo
/ / 12/09/2024 20:18:14
Data Identificagdo do Recebedor Cadigo de verificagao
61BDSFC50DDF33477CA7
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Nimero da Nota/Série
4/NFSE,"
Data e Hora de Emisséo
16/09/2024 08:35:01

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
' 4594FDBA7A864B2E566F

Pagina1/ 2

Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Financas

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ : 55.045.414/0001-29 IE: ISENTA IM: 35838
Raz&o Social: UNICCLIN LTDA _
Enderego  : RUA CORONEL ACACIO PIEDADE - Num: 497

Bairro : Centro - CEP: 18.400-180
Municipio  : ITAPEVA - SP
E-mail - contato@unicclin.org

Dados da Nota TOMADOR

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

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

Local de Prestacéo 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

Discriminagdo do Servigo
Banco: 077 - Banco Inter
Agéncia: 0001

Conta corrente: 36079167-0

SERVICO PRESTADO EM ULTRASSONOGRAFIA

MES DE REFERENCIA: Agosto/2024

Qtde | UM| Discriminagdo do ltens VI Unitario VI Total
165,00] UN |ULTRASSOM SUS 50,00 8.250,00
15,00| UN |ULTRASSOM MORFOLOGICO 180,00 2.700,00

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.950,00

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

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 10.950,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 219,00
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  10.950,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Dez Mil Novecentos e Cinquenta Reais

Outras Informagbes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/10/2024.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




Nimero da Nota/Série
4/NFSE

Data é Hora de Emisséo
16/09/2024 08:35:01

Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
4504FDBA7A864B2E566F

Pagina2/ 2

Recebi(emos) de UNICCLIN LTDA Dados que Identificam a Nota-1

os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Numero da Nota
4/NFSE

Emisséo
16/09/2024 08:35:01

. - Cadigo de verificacdo
Data identifi R
entificagéo do Recebedor 4504FDBATAB64B2ES66F
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Numero da Nota
349 ,
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC D elouiz0s.
1 16/09/2024
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. . P Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 16109/2024 as 15:06:03
Codigo de Verificagdo
0791-4989-3183
i e , (iR DE SER , wr
24.526.545/0001-02 Céd, Mobilidrio 6300682 Insc, Mun, 4500474 Autenticagio
MARTINEL SERVIGOS MEDICOS LTDA
RUA-BANDEIRANTES Namero 762
CENTRO CEP 16210-037
BILAC UF spP
Situacse Nao Optante do Simples Nacional
Telotones (18) 3301-8835; 11 99937 - 7080
E-Mail's cristiane@a7consultoria.com.br ; celso@a7consultoria.com.br ; carlos@escritorioipiranga.com.br
o f s it et TOMADNOR DE BERVICOS
CPFICNPJ 50.055.250/0001-05 ; RGAE
Inscrigéo Mun, Cod, Mobiliario 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE //
E-mail Telefone
. Comp.
Logradouro -R SAQO PEDRO Nuomero 30
Bairro CENTRO CEP 18460-009
Municipio ITARARE UF 8P
Complemento Pais BRASIL

[1 |ISERVICO 1l 1.443,0000} 1,00 0,00{| 1.443,00|
Valor Total dos Servigos - R$1.443,00
S ORMAGDES REGERENTES A DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS

ULTRASSOM SUS AMBESP 39 X 37 - R$ 1.443,00 -
AGOSTO DE 2024

IRPJ (1.5%): 21,64

PIS (0.65%): 9,38

COFINS (3.0%): 43,28

CSLL (1.0%): 14,43

Valor Liquido: 1.354,26

Dados bancarios: BANCO BRADESCO

MARTINEL SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME

CNPJ/PIX : 024.526.545/0001-02

Agéncia 2126

style="font-size:7.1px; line-height: 107%;font-family:"Arial",sans-serif>Conta corrente 0020308-2

PIS (R$) COFINS (RS} INSS (RS) IR {R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (RS) Outros Tributos (R$)

9,38 43,29 21,64 14,43
CIDE (R$) IOF (R$) 1P (RS) IONIS (RS)

Atividade

04.02-Anélises clinicas, patologia, eletricidade meédica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, re

Operacgo Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposte

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao : Prestador dos Servigos

Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo

Normal Dentro do Municipio

Atiguota (%} Base do Célo. (R$) Vir. Total das Dedugdes (RS} Vir. Total Retide {R3) Vir. do {88 (R&)

5,0000 1.443,00 0,00 88,74 ] 72,15
. YALORLIQUIDO DANOTA= '

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADD A

Qutras informagbes sobre a nota

%

B R At E L LR e bt bbbttt bbbl tehe bl

7. Recebilsmost do Pre ARTINEL SERVICOS MEDICOS LTDA GNPU: 24,526 545000162
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 349 emitida em 16/09/2024 as 15:06:03 - Céd Verif 0791-4989-3183
Condigbes de Pagamento: Vencimento: 16/09/2024 Valor Total R$ 1.443,00 Valor Liquido RS 1.354,26
Ass: em / / ,
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO W™ o 7
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA :

Dela & Hora de Emissao

23/08/2024 17:44:13
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Codign de Verificagdo
18766000176 RPS pF 68500 Séris NFE, emitido em 23/08/2024

NBYU-MRYP
PRESTADOR DE SERVICOS
CRF/CNPY 18.378.769/0086-85

Nome/Razédo Social: INSTITUTO HERMES PARDINI S/A

¢ Endersgo; R VOLUNTARIOS DA PATRIA 02669, 01° ANDAR - SANTANA - CEP: 02401-100
Municipic: S3o Paulo LUF: SP

0240874618

FEACEALE S

Inkerigan Muricipal, 4.761.488-9

TOMADOR DE SERV!C(JS
Nome/Razéo Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPFACNPJ 80.055.250/0001-05
Endersgo. Rua R.8AQ PEDRO 30 - CENTRO - CEP: 18480.005
Muricipio: itararé

INacrigdo burdcipall eewe

WFSP  E-malll FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Nome/Razdo BOCial! wewm

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS FRESTADOS DE ANALISES CLINICAS

CPFCNP Y e

Cond . pagte . (Vencinento/Valor Liguido) 124
2170872024 . T 1 (31 4030~
juros de 0,07% so dia.

~08-2024 - R$ Z.199,40 LC:I1S508-24/
APOE O vens

07/2024 a
(EETAD

175 .0 protesto e blogqueio ocorrem 7 dias cobrados

NES (R HRRF (R CBLL (3 COFINS (75) PISIPASEP (RS}
- 35,16 23,44 70,31 15,23
Chdigo do Serag
04170 - Laboratérios.
Valor Tatel das Dedugdes (RE) Base de Calouls (RE) Aot (%) Valor do 189 (R) Credito (R$)
0,00 2.343.63 2,00% 46.87 0,00
Municipin da Prestagsno do Servig Mimero Inscrigdo da Obrs

valor Aproximado dos Tributos f Forte

OUTRAS INFORMACOES

{1} Esta NFS-e fol emitida com respaido na Lei n® 14, 087/2005; (2} Esta NFS-¢ substilul o RPS N° 88803 Série b NFE, emitide em
23708/2024 {3} Data de vencimento do 1SS desta NFS-e 10/09/2024.




11/09/2024, 20:04 Imprimir Nota Fiscal Eletronica

13/049

Prefeitura do Municipid de Osasco % 4
Secretaria de Financas D L

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Prestados - NF-e

Série: E Mota No.: 2878 Emissdo: 11/09/2024

PRESTADOR DE SERVICOS: )
Razdo SocialfMome: ONE LAUDOS DIAG NOSTICOS MEDICOS LTDA
CNP}}’-CPF: 24.516.372/0001-33 Inscrico Municipal: 0000142533
EBnderago: RUA ‘GQNEED} AFONSO, 57 - Centro - 6010080
Municipio: Osasco UE: Sp
Foner {11} 4191-0588

TOMADOR DO SERVICO

Raz8o SociaifNome: Santa Casa Misericordie de Itarare
CHPI/CPF: 58.655.250/0001-05

Endereco: R. sao pedro, 30 - centro - 18460000
Monicipio: Itararé

Iniscrigdo Municipat:

UF: 8P

ATIVIDADE: 4,02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radisterapia, quinioterapia, ultra-sonografia,
ressondncia rnagnética, radiclogia, tomografia @ congéneres.

DESCRICAO DOS SERVICOS E OUTRAS INFORMACOES:
"PRESTACEC DE SERVICOS
COMPETERCIA: 0872024

1OUID0 RE 13.234,26 7
PAGRMERTC DEPOSITC DARCERIC
DADOS BRNCARION:
TR
CERG . 372/ 0005-33"
(A Co={A) {E} F={C*E%)}
valor Servico Base de Cllcute | alig. {36): yalor ISS Ref.:
21.134,08 21.134,00 3,00 634,02 09/2024
Impostos Adicionais (Os valores informados sdode responsabilidade do émissor): 7al

IR {RE} 317,01

Cofins {R%): 634,02

CSLL{R§II 211,34

Valor Total da Nota

INFORMACOES ADICIONAIS:

Motafiscalemitidaem 131/09/2024 85 20:04

155 Devido pelo Prestador do Senvigo

Prestadorde Servigo enquadrado emregime de 155 Auto-Langadn’

INSES (RER Ris/Pasep (R} 137,37 Cutros {REH 21.134,00
Werifigue a autenticidade desta nota no site hitp://nfe.osasco,sp.gov.br alraves do cddigo: YGKPVWVN

httns:/Infe.nsasco.sn.aov.hr/FissnfeWehAnn/Sistema/Prastadar/VisualizarNFF . asnx? & d=MTI3NikwNDk7IGEm! WUteGFvYW170

11



17/09/2024, 10:18 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S&o Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |“™giaiee =~
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisgéo

17/09/2024 00:02:46

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagio
20240917y08518229000124 PBBH-SBPN

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24 Inscrigéo Munigipal. 3.593.143-4
Nome/Razéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA ,;/ '
Enderego: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050
' ,M{ Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo 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: ~-- Nome/Razé&o Social: ~--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Consultas AMBESP (Dr. Luiz Carlos Gesualdi Jr): 152 x R$55,00 = R§8.360,00 {ref. agosto/2024)
Consultas AMBESP (Dra. Alessandra Mara Palma): 99 x RS555,00 = R$5.445,00 (ref. agosto/2024)
IRRF (1,5%): R$207,07
COFINS {3%) : R$414,15
CSLL (1%): R$138,05
PIS(0,65%): R$89,73
Valor liquido: R$12.956,00

~ Servigo prestado no municipio de Itararé-sp

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 13.805,00

INSS (R$) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 207,07 138,05 414,15 89,73

Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Allguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito {R$)
0,00 13.805,00 2,00% 276,10 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra 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 1SS desta NFS-e: 10/10/2024,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=359314348&nf=1889&cod=PBBHSBPN

Cad

<
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M Drsch’

felemedicina

Razdo SeciélJWCLINICA CARDIOLOGICA DR. MORCH LTDA - ME

NFS-e

Nota Fiscal de

Servigos Eletrénica
0

Enderego RUA PORTO ALEGRE 380/302 , CENTRO

‘09970-005 l Fone 1(54) 3321-3815 ]Inscrlgéo ‘Munigipal

C’NPJ/CPF ’04 401.177/0001- SO,Czdade/UF

119084

,ERECHIM - RS

Tédigo de Verificacgio

Emissio RPS |Competéncia |Nimero RPS Série [N° NFS-e  * Y

1C25.264D

17/09/2024117/09/24

63455 RPP {64037

dentificagio do Documento

“NPJ/CPF

50.055. 250/0001 05‘

| santa Casa de Mlserlcordla de Itarare

nderego Nﬁméro : CQmplemento : ; ‘ Bairro

WA Sdo Pedro 30 . Centro

“EP cidade/UF Fone e | E~mai1 S

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

'atureza da Operacgio

1 - Tributag¢do no municipio

funicipio de Incidéncia

ERECHIM / RS

tem Lista Servigo

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

Yescrigdo dos Servigos

ervicos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressondncia magnética

‘otal Sg;v;éos
$ 1.000,00

Desc. Cond.
R$ 0,00

Aliquoté Total ISSQON ISSQON Ret.
RS 30,00 NAO

Dedu¢ses B.C.
R$ 0,00

bgsc} Incond..

B.C. ISSQN
R$ 1.000,00

lig. PIS |Aliq. coFINS latiq. Inss ’Aiig; IRRF IsSQN Ret.

, 65 3,00 0,00 1,50 1,00 R$ 0,00

Is ) COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes
$ 6,50 RS 30,00 Rs 0,00 5 |&s 15,00 RS 10,00 RS 0,00 '

Vélor Liguido do ﬁocumento

Valor Total do Documento

R$ 938,50 #/
4 14 g

R$ 1.000,00

NFS-e

Nota Fiscal de

Recebi (emos) de CLINICA CARDIOLOGICA DR. MCRCH LTDA -~ ME, CNPJ:04.401.177/0001-50 os servigos
constantes na Nota Fiscal de Servico especificada abaixo:

Nome/Assinatura do Recebedor

Servigos Eletrédnica

Cédlgo de Vermflcacio

Data do Receblmento

Emissdo RPS|Numero RPS Série |N° NFS-e

DC25.264D

17/09/2024 |63455 RPP|64037




. Nimero da Nota  Data q;: Servigo
PREFEITURA DE ITARARE | 00001850 _18/05r2024
» £ Data e Horede Emisso
SECRETARIA DE FINANGAS 18/09/2024 15:43:54
2 Cbdigo de Verificagso
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe Z0OZSBK-001890/2024 (‘l‘(*“ 7
- 1L
RS

PP et

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: §8.979.816/0001-99 Inscrigdo Municipal: 4714 / Inscriggo Estadual:
Nome/Razéo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME /

Endereco: RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073

E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR

Telefone: (0) Celular: ()

Municipio:I TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

5

CNPJICPE: 50.055.250/0001-05 Inscrigsio M;wyog; 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Emai: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio:ITARARE

4

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

CONSULTAAMBESP 23 X 60 = R$ 1.380,00- AGOSTO 2024 (E1JN)
IRPJ (1.5%) R$20,70

PIS (0.65%) R$8,97

COFINS (3.0%)R$41,40

CSLL (1.0%) R$13,80

Impostos R$ 84,87 /
Valor Liquido R$ 1295,13

7

/

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.380,00

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Allquota {%): 1SS tributado ao Prestador (R$): 48.30
1.380,00 3,50 ,

LR. (RS} LN.S.S. (R8): COFINS (R$): C.S.LL. (R$): P.LS. (R8):
20,70 0,00 41,40 13,80 8,87

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 Prestacdio = ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

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

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00001890 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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